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BEVEZETES

Az emberek és az allatok szamara a mozgas a tujélésti. Az olyan alapvét
mozgasok, mint a jaras, a futas, az emelés, a ddeaskar a légzeés, a latas, vagy az egy
helyben allas, mind valamilyen sZintizommikédés eredményei. A mozgasképesség
elveszitése csokkent, fiziologiastdl eftétletvitelt, vagy magat az élet elveszitését jelent
Ezért sok kutatd azzal foglalkozik, hogy egyes tatis izombetegségek, vagy akar a fizikai
inaktivitas és az 6regedés kovetkeztében kialakaiobilitast késleltessék. Masok azonban
az emberi teljesitmény maximalizalasaban tevékedngde Ezeknek a kutatasoknak az
eredményei lehévé teszik, hogy a sportolok felkészulését ugy maaijuk, hogy azok
minél kisebb energia befektetéssel és sérilésidaattal minél nagyobb teljesitményt minél

hosszabb ideig legyenek képesek produkalni.

Az utébbi 20-30 évben a biomechanika, mint interciiglindris tudoméany
mélyrehatéan tarta fel a mozgasok torvényssggeit.. A biomechanika korabban a
hagyomanyos fizikai térvényseegek keretein belll vizsgalta a mozgasokat, ma mar
azonban a mozgasok mechanikai kimenetét szoveji, é& molekularis szinten is
magyarazzak. Mivel az emberi szervezet nem habkanditegy szilard, fiktiv newtoni testhez,
ezért a biomechanika az élettan, az anatomia, k€@, a fizika, a mechanika és még sok
mas tudomany integralasabol jott létre. E tankdmaywiomechanikanak azzal az agaval
foglalkozik, mely a vazizom tikodésének neuromechanikai szempontjait vizsgahgyis
hogy miképpen képes a vazizonbtekifejteni a csontokra, és ennek milyen idegreedsz
vezérlése van. A mozgasok vizsgalata Arisztotedeagulik vissza, aki szerint az ,allatok
ugy valtoztatjak helyuket, hogy kozben nyomastefegk a talajra”. Mar Arisztotelész
ramutatott tehat egy olyan létfontossagu kondidiené&pességre, melyetserek nevezink.
Az izmok ebBkifejtése nélkil ugyanis képtelenek vagyunk baramlymozgasra, vagy
testtartasra, €s egyéb kondiciondlis képességdiat ta gyorsasag, alloképesség, vagy

mozgaskoordinacié meg sem valésulhatnak.

A konyv olvasoi a vazizom tkoédésén kivil megismerhetik a neuromuszkularis
rendszer lenjgozo alkalmazkoddképessegét, plaszticitasat. Gyakopétilakon keresztil
kerlilnek bemutatasra a vazizontikiildésbeli tulajdonsagai, kilonds tekintettel akigejtés
modozataira, valamint az difejtés mértékét befolyasold faktorokra. A konylwasasat

javaslom miden olyan sportszakos hallgaténak, ¢estinek, eddnek, gyogytornasznak,



terapeutanak, akik érteni szeretnék a neuromusz&uldndszer ritkodését, és tudasukat
elmélyitve szaktudasukat kivanjak tokéletesitenkdfyv egyik killonlegessége, hogy egyes
kulcsfontossagu terminusok angol nyeferditdsaval is talalkozunk, igy megkdnnyitve azok
munkajat, akik a nemzetkdzi szakirodalmat szerehiglgeszni.



1. A VAZIZOM TULAJDONSAGAI

Bar az emberi szervezetben egyedil az izmokat vagwépesek akaratlagosan

mukodtetni, a mozgas (motion), vagy akar egy testpoézjposture) fenntartasara (pl. tlés,
allas) ugy kell tekintentink, hogy azok a teljes embioszisztéma mechanikai produktumai.
A mozgasok és testtartas létrejotte harom nagybial rendszer 6sszehangoltikidésének

a kovetkezmeénye:

1. Az idegrendszer(nervous systemyezeérli az izmok 6sszehldzodasanak és elernyedésének
sorrendjét, erejét és sebességét. Osszehangoladikélja a kilonbGz antagonista és
szinergista izmok fikodését annak érdekében, hogy a célra orientalgasak minél kisebb

hibaval és energia befektetéssel (gazdasagosarsujahak meg.

2. A mozgatérendszer valGsitia meg azt a mechanikai munkat, amely a gastzoz
szilkséges. A mozgatérendszernek két része aktiv €s passziv mozgatérendszerAz
idegrendszer idegezi be barantcsikolt izmokat (striated muscle), vagy mas néven
vazizmokat (skeletal muscle) amelyek az idegrendszer altadttielektromos impulzusok
hatasara riikddeésbe lIépnek, €s mechanikai munkat végeznekrantwsikolt izmot tekintjik

a mozgatorendszer passziv részének.

Mig az izmok az aktiv mozgatok,caont-izllet-inszalag rendszer{skeletal system)
passziv mozgatérendszernek is nevezzik. Az izmcgoatok bizonyos helyein erednek és
tapadnak és egy, vagy tobb iziletet hidalnak atekzlési és tapadasi pontokrétdejtenek
ki, igy az athidalt iziletekben bekdvetkezik azataulas. Az izmok tehat azéera csontokra

kozvetitik és a csontok izlletben toliéimozdulasa hozza létre az emberi mozgast.

4. Az energiaszolgaltatd rendszer(energy supply system) felel azért, hogy az vaakm
miikodésehez sziikséges energia rendelkezésre allpizmok a tdpanyagokbol szarmazé
kémiai energiat hasznéljak fel ahhoz, hogy mectamiunkat végezhessenek. A tdpanyagok
izmokhoz széllithsa, valamint a kémiai energigaldtasa és felhasznalasa olyan bonyolult
folyamatok, melyben szamos alrendszer (pl. sziingési, légd-, emészi-, enzim- és

hormonalis rendszer) kozréhkodik.

A harantcsikolt izom egy olyan szdvet, mely speégi@ilajdonsagokkal rendelkezik.
Az alabbiakban felsorolt négy fontos tulajdonségris enged kdvetkeztetni, hogy az izmok a
mozgaseért, testtartasért felelnek:



1.1. Akaratlagos kontrakcio

Az emberek és a gerinces allatok szervezetébenmh&idonb6sd tipusd izmot
kulonithetlink el: szivizom, simaizom, harantcsiketim. Mig a szivizom és a simaizmok
mikodését a vegetativ idegrendszer szabalyozza, antbaikolt izmok feldisek az
akaratlagos mozgasokért. A harantcsikolt izmokkddése sajat magunk elhatarozasara
léptethebk mikddésbe eés akaratlagosan meg is Aallithatok. Az adi&gos (voluntary)
mozgasok inditAsa az agykéregben zajlik le, azninkiendulé elektromos impulzus a
gerincvebn és a mozgat6 idegeken keresztiil, a masodpeéiialatt jut el a harantcsikolt
izmokig, melyek ennek koévetkeztébenikidésbe |épneklzomkontrakciordl (muscle
contraction akkor beszélink, ha az izom elektromosan akt&#dipotban van, és ennek
kovetkeztében megfeszBlar a latin eredét kontrakcié kifejezés a sz6 szoros értelemben
,08szehuzodast” jelent, a tudomany egyhanguan drddand szot alkalmazza az olyan
izommikodésekre is, ahol az izom nem révidil, hanem kydim mégis aktiv (pl.
excentrikus kontrakcio, lasd a kébi fejezetekben)Az izom tehéat aktiv allapotban van
(kontrahalédik), ha elektromos impulzus éri, éssgasallapotban van, ha nem éri impulzus.
Fontos megjegyezni, hogy a vazizmok akarattdl ftlgge reflexszdren s
kontrahalédhatnak. Ezek a kontrakciok vedelmi fudikaoltenek be, és fajdalom, vagy

tulnyujtas esetén kdvetkeznek be az izomszoveskd@sanak medeésére.
1.2. Ingerelhetiség

Az izom ingerelhdgisége (excitability) azt jelenti, hogy az izom kidagosan
elektromos feszilltség hatasara Iéfikidésbe, az izmok onalldanikvdésképtelenek. Ep
emberben az elektromos impulzusokat a kdzpontréatetszer idegsejt-nydlvanyai vezetik az
izmokhoz, amelyek kontrakciéval fognak valaszol#imennyiben az idegnyulvanyok
karosodnak, esetleg elszakadnak, vagy elvagjakaszaz izom bénulasa bekodvetkezik
(paralizis). Az izomrendszer és az idegrendszeriteggét ideg-izom (neuromuszkularis)
rendszernek nevezzik. Az 6éerkifejtése és annak kovetkezménye, a mozgas, a
neuromuszkuléris rendszer aktivitasdnak termékeizdwk kil eszkdzzel is ingerelhgk.
Ha valaki balesethh adoddan aramitést szenvedett, megtapasztalhatig,az izmok milyen
nagy ebével képesek 6sszehuzodni a normal idegrendszdr killdott impulzusok okozta
0sszehuzoédashoz képest. Az idegrendszeri impulzuggénis igen kicsi, mikro Voltu)

nagysagu feszultséggel birnak.

1.3.Alak- és hosszvaltoztatas



Az izom tovabbi sajatossaga az, hogy kontrakcipbkd alak- és hosszvaltozasra képes.
Csontokat kot 6ssze, és izlleteket hidal at, é2é#@es a csontvaz megfdieinozgatasara.
Az izom testhez kozeli végét eredésnek, a tavdlataipadasnak nevezzik. Az izom az
eredési és tapadasi pontokat egymashoz kozelived({lve) probal et kifejteni és kilé
ellenallasokat leklizdeni, vagy akar e két pont kigghatasra bekodvetkéztavolodasat
(megnyulva) fékezni. Rovidllés és nyulas kézbemovéiat az izom alakja, vastagabb, illetve
vékonyabb lesz. Jellerdztovabb, hogy a hosszvaltozas alatt valtozhat ammiastok
lefutasanak inhoz képesti szdgél€f tollazott izomnal), amely befolyasolja adlefejtés

minéségét (nagysagat és sebesseéget).
1.4. Elaszticitas

Az izmok aktiv és passziv allapotban is nyujthat@asztikus tulajdonsaggal
(elasticity) rendelkeznek. Ha egy izmot megnyujtugsk tavolodik egymastél a két vége,
akkor az izomnak fokozddik a fesziilése, ellenaltastisit. Ugyanakkor rugalmasséagot is
tapasztalunk, hiszen a nyujtas befejezésével am @sszatér az eredeti nyugalmi hosszahoz.
Ez az elaszticitas rendkivil fontos tulajdonsagyamis a talajon végzett ciklikus
mozgasoknal (pl. jaras, futas), vagy akar ugromsaig&eégrehajtasa kdzben, ahol az iziletek
hajlitAsa és nyujtdsa egymas utadn kovetkezik, anyugiptt izom szinte egy gumikétélhez
hasonléan révidil, ndvelve a mozgas eredményesééggtzdasdgossagat.

OSSZEFOGLALAS

* Fiziolégias korulmények kozott a vazizmok csak az idegrendszer laltdbtt
elektromos impulzusokkal ilkddtethedk.

* lzomkontrakcio alatt az izom aktivalt allapotat ertjik.

* A vazizmok eredésiknél és tapadasuknal fogu#t &jtenek ki a csontokral
rovidilhetnek és nyudlhatnak elmozdulast okozva, vagy aktiv allapatban
hosszvaltozas nélkil a testtartast segitik.

* A vazizmok elasztikus tulajdonsaggal birnak: ha kidgk hatasara megnyulnak

rugalmas ellenallast tanusitanak.




2. AVAZIZOM ANATOMIAI
FELEPITESE

2.1. Az izomrostok szliletése és kiféjllése

Az izomsejtek (muscle cell), vagy mas néveommrostok (muscle fiber) sziletését és
fejlédését myogenézisnek nevezzik (2.1. abra). Az empednchurjaban talalhaté
6ssejtekidl indul a folyamat. Azossejtek (stem cells) a megfélekémiai jel hatasara
barmilyen szovetre jellendz sejtté atalakulhatnak (differencidlodnak). Az izadvet
esetében két fehérje inditja el a folyamatomyoD és amyf5 (Edmonson és Olson, 1989;
Scales és mtsai, 1990). Ezeknek a fehérjéknek asdva azéssejtek myoblasztokka
alakulnak, melyek primitiv, egy sejtmaggal rendetkdmononukleotid) izomsejtek. Ezt
kbvetben a myoblasztok egymassal tomoriingotubulusokat formalnak, melyek mar
hosszabb sejtképdmények, és mivel minden myoblasztnak van sejtmagyea myotubulus
mar tébb sejtmaggal rendelkezik. A myotubulusok mm olyan hosszluak, mint a
kifejl6dott izomrostok, igy azok végeihez még tovabbi ngstiok kapcsolodnak. A
myotubulusok hossziranya fégdése mar a kifejlett izom funkcidjara, vagyis aidiNesre és
nyulasra utal. A myotubulusok tovabbi vastagodaswennek keresztll, mig végil érett
izomrostta fejpdnek. A fejbdés végére jellendz hogy a rostok sejtmagjai a kozponti
elhelyezkedés helyett a sejt felszinére orientaldA sok sejtmagusag kiuloénos tulajdonsaga
az izomnak, mely lehété teszi azt, hogy az izomrost elszakadasakor zakest részek,
melyekben van sejtmag, életképesek maradjanakljesee kifejlett izomban is maradnak be
nem épult myoblasztok. Ezekstatellit sejteknek nevezzik és nagyon fontos szerepet
toltenek be az izomsérilés utani regeneraciobalyanig ezek a sejtek beépilnek a

»-meghibasodott” izomrostokba és normal izomrostoédekulnak at.
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2.1 abra.Az izomrostok sziletése

2.2. A neuromuszkularis szinapszis kialakulasa

Az izomrostok kifejodésekor a rostokat korbewvewsejtmembran (szarkolemma)
felszinén acetilkolin (ACh) receptorok talalhatégyenletesen elosztva. Az ACh-nak az
idegsejtl (neuron) az izomsejtre torténelektromos ingerilet-atvitelben van szerepe.
Amikor a mozgatd idegsejtek nydlvanyai megtaldlj@e izomrostokat, hozzajuk
kapcsolédnak. A mozgato idegsejt (motoneuron) nyulvanyanak (axmojnmal létesitett
kapcsolatat neuromuszkularis szinapszisnakneuromuscular junction), vagymotoros
véglemeznek nevezzukmotor endplate) A kapcsolodds utan az ACh receptorok a
kapcsolodas helyére vandorolnak (Poo, 1982), ésl ezegakadalyozzak, hogy az izomrost
mas teriletén is kialakulhasson szinapszis. Erdek@gy az embrioban még egy izomrost
ugyanazon pontjahoz tobb motoneuron axonja is kdgdbkat, melyre még nem talaltak
magyarazatot a kutatok. A sziletést kéeet azonban ezek szama csokken és végul minden
rostot egy motoneuron fog beidegezni (eliminacio).

2.3. Az izomrost tipusok kialakulasa

A human véazizom lassu és gyors rangasu izomrostaerten tartalmaz. Ezek a
rostok kullonboé feladatokat latnak el attél figgn, hogy az adott feladat hosszantarto, vagy
pedig rovid idef, gyors és éiteljes izomkontrakcidkat igényel. Buller és mtsabPg0)
agynevezett kereszt-innervacios kiseérlettikkel bmbi#ottak,hogy a motoneuron hatarozza

meg azt, hogy egy izomrost lassu vagy gyors tifesstl A kisérlet soran a gyors és lassu



rostokhoz tartoz6 axonokat levagtak és kereszteAgkennek eredmeényeképpen a gyors
rostbol lassu, a lassu rostbdél pedig gyors rost légyanakkor Miller és Stockdale (1986)
igazoltdk, hogy mar az éretlen myoblasztoknak is k&su €s gyors tipusuk, és az azonos
tipustak tomartlnek 6ssze myotubulust essBbBserett rostot alkotva. Akkor mégis hogyan
taladlja meg az axon a megféletostot? Harom lehetséges mddja van: 1. az axonamar
fejlodés elején megtalélja a megféletomrostot, 2. az axon rossz izomrosthoz kapcsolod
€s megvaltoztatja annak tipusat, 3. vagy a marbkara emlitett médon az embrionalis
idészakban tébb axon is beidegez egy rostot, majdliaEnacio soran csak a megfeiel
marad meg és fogja alkotni a szinapszist. A tudgn@ienlegi allasa szerint az élslmélet

bizonyul a legvalosziibbnek (Thompson és mtsai, 1984).
2.4. A vazizom szerkezete
2.4.1. A vazizom passziv része: adgibvet

A teljes izompassziveés aktiv izomrészekil all. A passziv részeknek nevezzik a
kollagén és elasztin fehérjéket tartalmazol kotoszoveti részekanelyek nem képesek
akaratlagosan ér kifejteni (ezért alkalmazzuk a ,passziv’ kifejepe bar a ké&sbbiekben
targyalni fogjuk, hogy ennek ellenére nagyon fordasrepik van a mozgasokban. Ha az
izmot a nagyobb alkotorészékta kisebbek felé haladva vizsgaljuk meg (2.2 gba&kor
elészor a teljes izmot korbevédegvastagabb készovettel talalkozunk, ez apimysium.

Az epimysium valasztja el egymastol a kilénallo aket. Az izom belseje felé haladva
talaljuk perimysium newvi két6szoveti részt, mely vékonyabb, mint az epimysiusgednek
ellenére igen ellendllé. A perimysium valasztjatsaz izmot izomkdtegekre (fascicula), igy
utat biztositva az izomhoz tarté vérereknek ésaklegk. A legkisebb készoveti egység az
endomysium mely minden egyes izomrostot korbevesz. Az endiumy, melynek
vastagsaga mintegy tizede az epimysiuménak, bitasihelyet az izomrostokhoz érkez

kapillarisoknak.



2.2. abra. A teljes izom kédzOveti felépitése.

A vazizom kobészovete négy nagyon fontos funkciot lat el:

» Biztositja a helyet az izmokhoz futé idegeknek é&sereknek, hogy azok
akadalytalanul jussanak el az izom belsejéig.

» Stabilan Osszefogja, Osszetartja a vékony és hoigmarostokat, ezaltal
biztositva azt, hogy a kontrakcié soran az izonwlosizonos iranyba fejtsenek
ki erot.

* Fontos szerepik van azdeikdzvetitésében, hiszen az izomrostok Aaltal
akaratlagosan kifejtett &rerre a kaiszovetre tebdik at, és a kdiszovet az
izom két végpontjanal talalhaté inban 6sszpontogud. inak maguk is
kotoszovetldl allnak, rendkivil ers képspdmények, melyek az izmokat a
csontokkal kotik dssze. Ha elképzeljik, hogy eggpsrtolok mekkora ét
képesek kifejteni, megértjik, hogy a ésedvet micsoda teherbirasra képes.

* Nagymeértékben ellenall a nyudjtasnak, megvédve daaluél korbezart
izomrostokat. Rugalmas (elasztikus) tulajdonsadgal Ez az elaszticitas
kifejezetten fontos egyes ciklikus emberi mozgasbkr{jaras, futas,
sorozatugrasok), ugyanis a megnyujtottokd@tvet energiat képes raktarozni,
€s a nyulas alatt raktarozott elasztikus energiazam 6sszehuzodasakor
hozzadadodik az izomrostok altal kifejtettdledz, segitve a kids ellenéllas

legyozését.

Ha a kobszovet és az izomrostok anatdmiai elrendezését igyegjtik, akkor

egyértelniien latszik, hogy bar az izom lagy részélk@llo szbvet, a csontokra meégis igen



nagy ebéhatast képesek kifejteni. A szdveti elrendezettdggn modon valésul meg, hogy a
kisebb izomegységek részereje 0sszeadddjon, éedgittesen nagy kilisellenallasok
legy6zésére legyen alkalmas.

2.4.2. A vazizom aktiv része: az izomrost

A kotészovet altal korbevett izomrészek az akaratlagokifejtésért felebsek. Az izomrost
az evkifejtés egyseége, ezért ezeket az izom aktiv négzikintjuk Az izomrost egy henger
alaku sejt, mely egészséges &trembernél 10-100 um atnégii, €s 2-3 cmdl kezdve akar
45 cm (m. sartorius) hosszu is lehet (Wickiewitcz mdtsai 1983). Ez az alakzat mar
6nmagaban hossziranyu Ghtdésre (6sszehlzddasra - elernyedésre - nyulésrged
kovetkeztetni. Az izomrost atmie é€s hossza nagyon fontos meghatarozoja az emberi
erokifejtésnek. Az atmér ugyanis a kontrakcio erejét befolyasolja, és azéit csokkenése
inaktivitasra, nbvekedése pedig edzettségre Mimlél nagyobb az izomrost atndgg, annal
nagyobb az eikifejtd képességeA rostok hossza az 6sszehlzbédas sebességét belfaya
ugyanisminél hosszabb egy izomrost, annal nagyobb roviiligébesség elérésére lehet
képes Ezeknek a mechanizmusoknak a megértése csak asklorteljessé, ha megismerjik

az izomrost molekularis 6sszet@veés a kontrakcid molekularis mechanizmusat.

Az izomrostok szorosan egymas mellett helyezkede&s az endomysium valasztja
el 6ket egymastol (2.2. abra). Az izomrostok nagyokariésetben futnak az eredési intdl a
tapadasi inig, tehat legtébb esetben jéval rovidkpimint maga a teljes izom hossza. Az
endomysium, amely egy matrix-sdekotoszovet kepadményként, minden rostot kérbevesz
€s biztositja azt, hogy azéerostrol-rostra atteddjon és veégezetil az inakhoz érjen (Ounjian
és mtsai 1991). Ez nagyon fontos tulajdonség, mesjszalvékony izomrostok énmagukban
nagyon kicsi afkifejtésre képesek, nagy ellenallast csak egyidtiasel képesek legizni. Az
izom hasaban talalhatd izomrostok tehait €ejtenek ki, az €r a kotszovet altal az
invégekre tetdik, és az inak mozditjak el a csontokat ugy, haggpadas helyére fejtenek ki

erot.

Mint minden mas sejt, az izomrost is rendelkezignsembrannal (szarkolemma). A
szarkolemma(2.3. abra), azon kivil, hogy a sejt organikuse#sz sejten belll tartja, fontos
szerepet tolt be a kontrakciob@mozgato idegsejtek axonjain érketektromos ingertletet,
vagy impulzust (akcios potencialt) ugyanis a szZarkma képes tovabb vezetni és az egész
izomrost fellletén szétterjesztei szarkolemma az izomrost bizonyos helyein mélyen

betliremkedik az izomrost belsejébe, hogy az akmbsncidlokat oda is bevezesse. Ezeket az



izomrost felszinére méleges betliremkedésekiganszverzalis tubulusoknak (T tubulus)
nevezzik. Az izom mélyére bejutd elektromos ingmzla kontrakciot kivaltd kulcs. Az

izomrost bel§ részét, melyet a szarkolemma hatdmarkoplazmanaknevezzik.
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2.3. abra.Az izomrost ingeriletvezetési rendszere.

Az izomrost mélyén hosszanti iranylu csatornakkal telalkozunk, ezeket
szarkoplazmatikus retikulumnak nevezzik. A szarkoplazmatikus retikulum hosszésta
T tubulus erre meéieges iranyabdl adodik, hogy a két csatornanak hehlaegymast
kereszteznie kell. A felszidit az izomrost mélyére hatoldo T tubulus mintegy ésteli a
szarkoplazmatikus retikulumot, megszakitva annakdoossagat. A megszakitasok helyén
taldlhatd tehdt egy T tubulus, és annak két oldadfimelyezked szarkoplazmatikus
retikulumok. A harom kéawimeényt egyittesentriadnak nevezzik. A triadokban
elhelyezked szarkoplazmatikus retikulum végeketminalis ciszternaknak nevezzik. A T
tubulusokon érkezakcios potencial atterjed a terminalis ciszterads ennek kovetkeztében
a szarkoplazmatikus retikulumban tarolt “Caionok kiszabadulnak, |étrehozva az
izomkontrakciot. Az inger szétterjedésének és taaalétrehozott kontrakcionak a részletes

mechanizmusat kébb targyaljuk.

Mint ahogyan azt mar korabban emlitettik, minderyesgizomrost 6nall6 (de
egyetlen) beidegzéssel rendelkezik. Ha a beitlegmnon keresztil inger érkezik a rosthoz,
akkor az egész rost kontrakcioval fog valaszolni.rdstokat korllvedy endomysium
megakadalyozza azt, hogy a szomszédos rostokrataégedjen az ingerilet. Ezt egyfajta
elektromos szigetelésnek is felfoghatjuk. Igy tet& egyes rostok elkuldnitve is

muikodtethebk, és az idegrendszer vezérli azt, hogy az egymarizstok bekapcsolédnak az



erokifejtésbe vagy nem. Ez a feladat nehézségén miliililennyiben nagy ét kell kifejteni,

a rendelkezésre allo izomrostok nagy része be &pgdolodni.

Az izomrostra jellenadz hogy tobbsejtmagyal is rendelkezikA sejtmagok az izomrost
telies hosszaban, annak felszinén helyezkednekiszipnt a motoros véglemez koérnyékén
siribben talalhaték. A sejtmag kromoszomainak génj@nyiitidk az izomrostban a
fehérjeszintézist. Az izomrost egy masik fontoootikésze anitokondrium (mytochondria).

A mitokondriumban kertl éBllitadsra a nagy energiaval rendelkezlenozin trifoszfat (ATP),
amely az izom egyetlen kdzvetlen energiaforrasa,Ad@-t mindharom tapanyagforrasbol
(szénhidrat, zsir, fehérje) éellehet allitani. Az ATP nélkulozhetetlen szerepélt e a

kontrakcié molekularis mechanizmusaban.

Az izom hosszirAnyu felépitettsége az izomrostoilbes megfigyelhed. Az
izomrostok kisebb egységeimyofibrillumok (myofibrills) (2.4. abra). A myofibrillumok
mintegy 1-2 um atméével rendelkeznek, és az izom mélyére hatolé tulsuléendszer
valasztja el azokat el egymastél. Minden egyes ihgidéimot T-tubulus vesz korbe,
biztositva ezaltal azt, hogy a rost felszéhérkez akcidés potencialok (elektromos ingerek)
az izom minden részére eljuthassanak. Ha a myltdimokat tovabbi részekre tagoljuk,
akkor eljutunk az vazizom legkisebb egységeihanyafilamentumokhoz (myofilament). A
myofilamentumok olyan oriasmolekulak, melyek mag&@ekontrakcioért felések. Kétféle
myofilamentum létezik: aaktin tartalmu vékony filamentum ésraiozin tartalmu vastag
filamentum. A myofibrillumok keresztmetszetét viabga megfigyelh€t, hogy a
myofilamentumok hexagonalisan helyezkednek el biggy minden egyes miozint hat aktin
molekula vesz korbe egyéntavolsagra a miozintél. Az aktin és a miozin molék nem
futnak végig a myofibrillum teljes hosszan, hanemekaszokban talalhatok meg. A
myofibrillumban vannak olyan szakaszok, ahol cdainacsak miozin, vagy pedig mindkét
molekula megtalalhat6. E miatt az elrentliizs miatt hosszmetszetben a myofibrillumok és
az egeész izomrost elektronmikroszkép alatt egyna@sutltakozo vilagos és sotét csikokat
mutat. Innen ered a ,harantcsikolt” kifejezés. Astag és vékony filamentumok kdzott
kereszthidak létesilhetnek, melynek kovetkeztébekéta molekula elcsuszik egymason,

létrehozva az izom roviduilését.
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2.4, dbra Az izomrost szerkezeti felépitése.

A miozin az izom szerkezetében az egyik legforiiosaidekula, mert az izomer
kifejtésének mértékét és sebességét szabalyegyaniozin molekula egy hosszabb, &sett
helikalis szerkezétfarki részlél (myosin tail) €s a hozza tartozé két fdjlmyosin head) all
(2.5. 4bra). A farki részen talalhato egy toréagriregion), amely mentén az egész molekula
hajlékonnya valik. Ez a hajlékonysag szikséges ahhogy a miozinfejek az aktinhoz
kozelitsenek a kereszthidak kialakitaséért. A midejet S1 szegmensnek is szoktak nevezni.
Egy miozin molekula (ha két helikalis szerkdzeatolekulabdl allé farki részt és a két fejet
egyuttesen vesszik figyelembe) két nehéz és néagyylkdehérjelancbadl allA miozin nehéz
lanc (myosin heavy chaindz egész miozin molekulan végighuzaodik, tulajdga@@ teljes
farki és feji részt ez alkotj@® konnyii lancok (myosin light chain) a miozin fej nyaki zés
talalhatok (2.5. abra). A feji rész harom szegméhsdodik 6ssze (50KD, 25KD és 20KD
molekula sulyl szegmens) (2.5. abra), melyek ké&zllegkisebbhez (ami egyébként a
miozinfej nyaki része) kapcsolodnak a kotingncok. A nagyobbik szegmens félelaz
aktinkotésért illetve kontrakcibhoz sziikséges ATdrdiizalasaért. Ezt a szegmenset teljes
egészeben kettévalasztja egy hasadék, melynelsséglt az ATP szabalyozza (Rayment és
mtsai 1993). Ha ugyanis az ATP behatol a hasad&kb&0KD szegmens also és éetgsze
eltavolodik, és ennek kbvetkeztében az aktin-midzirgs gyengul. A hasadék bezarédasaval
pedig e6sddik az aktin-miozin kétés. Fontos megjegyeznimdgy a hasadék kinyilasa a
miozinfej elfordulasat is eredményezi. A miozin elalla egyes alkotorészeinek szabalyozo

szerepét a kébbiekben targyaljuk.
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2.5. abra A miozin molekula szerkezeti felépitése.

Kontrakcio soran a miozin fej tapad hozza az aktina kereszthidat alkotva és a fej
elmozdulasa okozza az okifejtést (power stroke). Tobb miozin molekula egsra
csavarodva alkotja a miozin filamentumot (vastdgnientum). Az 6sszecsavarodas olyan
modon torténik, hogy keresztmetszetéti néileth fejek egymastél 60°-al elfordulva
helyezkednek el, hosszmetszeti néékefedig 1-2 nm-re egymastol elcsuszva (2.6. al¥xa).
miozin fejek ilyen térbeli elrendédése lehéivé teszi, hogy minél tébb kereszthid
|étesiilhnessen az aktin és miozin kozott, jéleen novelve a teljes izom Gdifejtési

kapacitasat.

2.6.4abra. A miozin molekulak hosszbeli elrendeiZse.

Az aktin filamentum (vékony filamentum), mely héllis szerkezét és egy ketis
gybngysorra emlékeztet, aktin monomerdkbevédik 6ssze.Mig a vastag filamentumok
csupan miozinbol allnak, a vékony filamentumok &finan kivil mas fehérjéket is
tartalmaznak, melyek a kontrakcio szabalyozasaételifek Az aktin gybngysorara
csavarodik dropomiozin newi molekula, azon pedig azonos tavolsagokra egymégiéegy
troponin molekula talalhat6 (2.7. bra). A troponin fékh kontrakcio inditasaért, vagyis a
kereszthid létesitéséért. A troponin harom aledy8édl: troponin T, amely a troponint a
tropomiozinhoz kotitroponin G amelyhez a kontrakcio soran a kalcium ion kapitik) és



troponin |, mely meggatolja a kontrakciét, amennyiben ninelerj kalcium. Ezeknek a

fehérjéknek a kontrakciot szabalyozo szerepékissbbiekben targyaljuk.
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2.7. dbra.Az aktin filamentum szerkezeti felépitése.

2.4.3. Az izomrost funkcionalis egysége: a szarkome

Ha a myofibrillum hengeres alakjatdl eltekintiinls, &@ektronmikroszkép alatt csak
hosszmetszetében vizsgaljuk azt, akkor lathatdy lrogarantcsikolatok alapjan elkulonitett
szakaszok isméitinek. A myofibrillumokban az ismédlé szakaszokatszarkomernek
nevezzuk, €és az izom funkcionalis egységének fékint Ha a szarkomert
elektronmikroszkoppal vizsgaljuk, akkor j6l lathatdogy a mar emlitett aktin és miozin
filamentumok egymassal parhuzamosan helyezkedneké®l azok, mint a féfogak
O0sszefonodnak (2.8. abra). A szarkomer két szél@gnnak olyan részek, amelyek a
harantcsikolat vilagos részét képezik, ugyanisstk a vékony aktin filamentum talalhato
meg. Ezt nevezzik | csiknak. A szarkomer kdogépsze sotétebb, itt ugyanis mind a vékony
aktin, mind pedig a vastag miozin molekula megteltd, egymast atfedve. Ezt A csiknak
nevezzik. Az A csikon belll is taldlhatd még eggovd/abb vildgos sév, de itt csak a miozin

molekulak talalhatok meg, ezt H zonanak nevezzik.
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2.8. abra.A szarkomer szerkezete.

2.4.4. A szarkomer szerkezeti fehérjéi

Az aktin és miozin filamentumok szabalyos elreridigséért, valamint a kontrakcio
soran a rendezettség megtartasaért szamos feéketjeA filamentumok é rogzit helyei az

M-zdna, illetve a Z-vonal (vagy Z-lemez) (2.8. gbra

A miozin filamentumokat 0sszetartdé fehérjék egyzeés H zonan belll vékony,
ugynevezett M vonalakban strukturdlodnak, amelyeigftittesen nevezink M-zonandiz
M-zona fehérjéitartjiak meg a miozin molekulak integralt szerkézdtogy azok ne essenek
szét egymastol. Ezek kozil a fehérjék kozil azlegyireatin kinaz(CK), mely kdztudottan
intenziv edzést kovéen leszakadhat és bekerllhet a véraramlasba. A £Kegyik
leggyakrabban mért mikrosértlés mutatd a sportok@s élsportolok kdrében. A masik jol
ismert, M-zonat 6sszetartd fehérje a myomesin. Azdvia fehérjéit M-filamentumoknak is

nevezik.

A miozin végeket a titin molekula rogziti a Z-véwal Ebben a  kifeszitett”
allapotban a miozin filamentumok megtartjak rendkségtiket, egymastol valo tavolsagukat.
A titin egy oriasmolekula, amely a nyugalmi hossdérakar négyszeresére is nyulhat.
Immunglobulin alegységekb épul fel, melyek harmonikasZem képesek 0Ossze- és
széthajtédniAz inak mellett részben a titin molekuldknak lgjtlonithatd az izom passziv

rugalmassaga Egyes szetik a titint ,molekularis rugénak” is nevezik (Eriaks, 1997;



Keller,1997). Az izom passziv nyujtasakor ezek alekudak egyre nagyobb ellenallast

tanusitanak, majd a nyujtas befejezésével vissdamanek eredeti hosszukra.

A Z-vonal a-aktinin nevi fehérjéje rogziti egymashoz a Z-vonal egyik ileetmasik
oldalan elhelyezkedaktin filamentumokat. A Z-vonal tovabbi fehérjéidezmina vimentin
ésa szineminmintegy atszovik és rogzitik a Z-vonalbdl kiinddl@amentumokat. A vékony
aktinszalak térbeli szerkezetének megtartasaaretaulin molekula felel, amely az egész
aktinon veégigfutva stabilizalja annak helyzetét. Avonal fehérjéi nemcsak az aktin
molekuldkat rogzitik egyméshoz, hanem az egésn aktdszert rogzitik a citoszkeletélis

fehérjékhez.

A citoszkeleton olyan fehérjékb (filamentumokbdl) allo rendszer, amely a sejten
belul (a citoplazmaban) talalhai®.citoszkeletalis fehérjék felelnek egy adott iztes belll
a miofibrillumok Osszetartasaért, rendezettségédtiasik szerepik abban van, hogy
miofibrillumokat a membarnhoz rogzitiA citoszkeletont nem egy merev szerkezetnek kell
elképzelniink, hanem jeléi®t rugalmassaggal bir. Ez logikus, hiszen kontralstédn a
rostok alakja, hossza és lefutasi szbge is valtozZhacitoszkeletonnak ezt kdvetnie kell,
mikdzben azért a miofibrillumokat is egyben kelttéamia. A legismertebb citoszkeletalis

fehérjék azaktin, aspektrinés adisztrofin

Szadmos olyan génmutacio létezik, amelynek kovedhert az izom normaél
disztrofintartalma jelesen lecsokken. Ezeknek a betegségeknekigémeve adisztrofia
(dystrophy). Az egyik ilyen betegség a Duchennetdiia (Duchenne muscle dystrophy,
DMD). A DMD betegek izomzataban a disztrofin hianghnormalis mikddéshez és
folyamatos mikrosérilésekhez, izomrost elhalasmakrfzis) vezet. A mikrosérulések bar
egy ideig regeneralddnak, 6bb-utébb kimeritik a regeneraciéért félel szatellit sejtek
kapacitasat, igy a beteg egyre gyengébb és faragehkb lesz. A betegség kovetkeztében az

egyén edszor toloszékbe kényszeril, majd a 20-as vagy 3aiben életét veszti.
2.4.5. A ,csuszofilamentum” mechanizmus

Az izomkontrakcid6 molekularis mechanizmusanak lagaban mérfoldinek
tekinthet az a felfedezés, amelyet az elektronmikroszkopeteatese tett lehéve, és amely
szerintaz izom rovidulése ugy jon létre, hogy az aktiméin filamentumok egymas mentén
parhuzamosan, de ellentétes iranyba elcsusznaklkidnéhogy maguk a filamentumok

révidulnének A két filamentum elcsuszasat a kereszthidakbsejtéit ,,erscsapas”, vagyis a



miozin fej elfordulasa okozza. Az elcsuszas kovetkeztében a szarkomerek Z lemezei
kozelednek egymashoz, vagyis a teljes izom rovi(iD. abra) A jelenséget
csuszofilamentum mechanizmusnaKsliding filament mechanism) nevezzik. A felfedezé
erdekessége, hogy azt két egymastdl fliggetlendagaport, Huxley és Niedergerke (1954),
valamint Huxley és Hanson (1954) tettek egyitk, és mindkét csoport eredményei a
rangos Nature folydirat ugyanazon szamaban jelerg. miovabbi érdekesség, hogy mindkét
kutatdécsoportban volt egy Huxley vezetékindéutatd, rokonsagi kapcsolat azonban nem volt
kozottiuk.

ROVID
ULES
2.9. dbra. A szarkomerek rovidiilése (,csusz6 filamentum” ne@tbmus) Huxley és Niedergerke

(1954), valamint Huxley és Hanson (1954) alapjan.

Ahhoz, hogy az aktin és miozin filamentumok egyra@gékéletes atfedettségben
csusszanak egymasba, meg kell tartanuk integrigdstdrbeli szerkezetiiket. Erthetehat,
hogy az &lzé alfejezetben targyalt szerkezeti fehérjék (Z-vomal M-régid fehérjéi,
citoszkeletalis fehérjék) milyen fontos szerep&tzanak a kontrakcié soran.

2.4.6. Kontraktilis és elasztikus izomrészek kottsiasa: a hAromelemes modell

Amikor korabban a teljes izom szerkezetét targyaltaz izom rugalmasséagaért
(elaszticitasért) és mechanikai védelméért dslddollagén kdiszovetet passziv, magukat az
erokifejtéseért felebs myofibrillumokat pedig aktiv izomrésznek tekimiit Egy masik
elnevezés szerint, melyet az izom mechanikékddésenek modellezésénél hasznalunk, az
izom ugynevezetelasztikus (elastic muscle elements) kentraktilis (contractilie muscle

elements) elemeket tartalmakz aktin és miozin fehérjéket az izom kontraktiélemeinek



tekintjuk, ezek kapcsolata hozza létre a kontraké\a izom elasztikus elemei a kontraktilis
elemekkel vagy sorba, vagy parhuzamosan kapcsdtddAa vazizom kontraktilis és
elasztikus alkotdéelemeinek aikdését, egymassal valé kblcsonhatasat a 2.10n #traato

haromelemes izommodelkdoktuk jellemezni (Hill, 1938).
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2.10. 4bra A vazizom mechanikai tkodését reprezentalé haromelemes modell Hill (1@B®)jan. A
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kdzvetitik a teherre (pl. inak a csontokra). A perdmmos elasztikus elemek az izom nagy terjeti@assziv

nyujtasakor fesziilnek meg, meggatolva a kontrakeiemek elszakitasat.

A modellben asoros elasztikus elemekéseries elastic muscle elements) inak,
valamint a miofilamentumok bélsrugalmassaga reprezentéaljgEzeknek elisorban a
kontrakci6 alatt van jeleds szerepuk, vagyis amikor az izom aktiv allapotkzan Amikor a
kontraktilis elemek rovidilnek, a soros elasztiklsmek degyszend ellenallasra kozvetitik
az ebBt. A soros elasztikus elemek rugalmassagnak nadgotos szerepe van az olyan
mozgasoknal, mint példaul az ugrads és a futas)anigymegnyulasuk soran elasztikus
energiat tarolnak (a rugékhoz hasonléan), és amikor 0sszehUzdodnakazzenergia

felszabadul, segitve a kontraktilis fehérjék (aksnmiozin kotések) ékifejtéset.



Fontos megértentnk, hogy a nagymé&retsontokhoz tapado inakon Kkivil a
mikroszkopikus mérétszarkomeren belll is vannak olyan molekulak, aelehgndelkeznek
elasztikus tulajdonsaggal. A kutatok szerint miadaktin, mind pedig a miozin filamentum
jelen®s rugalmassaggal birnak. Allatkisérletben igazohdékyy a miozin farki része akar 2,5-
szeresére nyulhat az eredeti hosszahoz képest &hwes mtsai, 2002). Masok szerint
kontrakcié kozben az aktin 40-50%-ot tesz ki alszarer nyujthatésdgabdl (Huxley és mtsai,
1994). Ezért soroljuk tehat a miofilamentumok Belsgalmassagat a soros elasztikus elemek

kozé.

A parhuzamos elasztikus elemek@arallel elastic muscle elements) az izom fascia,
endomysium, perimysium €s epimysium részei repédadn Az izom passziv nyujtasaban
van szereplk. Ha az izmot a normal hosszanél johedyobb mértékben passzivan
megnyUjtjuk, akkor a nyujtas utan ezek az elemegszarendezik” az izmot a normél

hosszara.
2.4.7. Az izom hossza és keresztmetszete

A fentieket olvasva mar bizonyosan egyértighén valt az olvasé szamar, hogy egy
izomrost hosszanti iranyban fejt kiéer A teljes izmok izileteket hidalnak at és a cesknt
anatomiai képletein erednek és tapadnak. Az erésldéapadas kozotti ,huz@érhatasara a
csontok az izlleti felszineken elmozdulnak, kozedédegyméashoz és forgés jon létre az
izUleti tengelyek kortl. A vastus medialis izomda#ll a combcsonton eredve és a sipcsonti
erdességen tapadva, athidalva a térdiziletet,d&zidet feszitését (extenziojat) hozza létre.
Ugyanakkor egy masik izom, a rectus femoris a éxasip izlletet is athidalja, és mind a
térdizllet feszitésben, mind pedig a 6&flet hajlitdsaban (flexiojaban) szerepet jatszik.
Barmelyik izmot is targyaljuk az emberi szervezathgyilvanvald, hogy kulonbdzfeladatok
elvégzésre alakultak azok ki. Hosszban, kereszpetsn, alakban és funkcidban
valamennyi kilénbozik.Az izmok szerkezeti és morfometriai (alaktani) jtldasagai

jelentisen befolyasoljak az izmokskifejts képességét és kontrakcidos sebességét

Bar az izomrostok hosszanti iranyban fejtenek kit,ea rostok elrendézlése
kulénbozhet izmonként, és azok nem mindig futnathpamosan a teljes izomékifejtési
irAnyaval. Ha a teljes izmot vesszik figyelembekoait annak eredésénél és tapadasanal
talalhat6 invegadések mutatjak, hogy az egész izom valdjaban mikgaryba fejt ki edt. Az

izmokban talalhaté izomrostok lefutasa gyakran sz@gr be az innaRz izmok szerkezeti



felépitettségealatt azt értjuk, hogy a rostok hogyan rengthzek el az izom ékifejtési

tengelyéhez képest
Az izmokat az aldbbi morfometriai tulajdonsagokjedlemezhetjik:

* lzomtérfogat

* lzomkeresztmetszet
* Rostkeresztmetszet
* Teljes izom hossza

* lzomrost hossza

» Szarkomer hossza

* Tollazottsag szoge

Az izom anatdmiai keresztmetszefanatomical muscle cross-sectional area) alatt az
izom hosszusagi tengelyére (az eredést és tap@dazekét egyenes) méleges metszés
altal kapott legnagyobb teriiletet értj{& 11. bra). Ertékét altalaban fbren fejezik ki. Az
izom-keresztmetszeti terlletet csak kifinomult ézikkel lehet meghatarozni, mint példaul
a magneses rezonancia képalkotas (MRI), vagy a emmpomografia (CT). Sok esetben
helytelentl végtagkeruleti mérésekkel (pl. comblkeg probaljak becsulni az izmok
keresztmetszetét, de egy MRI képen azonban lathaigy a kerileti mérések valdjaban
magaba foglaljak adn, a br alatti zsirszovet, az epimysium, a csontszovea ésontvei
terllletét is, tehat e becslések pontatlanok. Az BIRl készitett képekib kihagyhatdk ezek a
passziv szbvetek a szamolasbol. Tovabba az semegyintiogy az izom teljes hosszanak
tekintetében melyik szegmens teriiletét vizsgalWiRI segitségével az izom teljes hosszaban
bizonyos tavolsagban (pl. 1 cm) keresztmetszetiekép (szeletek) készithetink. A
szeletekben megmérhetjik az izmok, izomfejek kemesiszeti teriiletét. Ismerve a szeletek
vastagsagat (pl. 1 cm) és a keresztmetszetet,nkadhatdo egy szelet térfogata. Az 6sszes

szelet térfogatanak 6sszege fogja adni az izoragatét.

Az izom anatomiai keresztmetszetének meérésénekcimmiklis szempontbdl keveés
értelme van. Inkdbb olyan longitudindlis vizsgdkai@l van jelerisége, ahol az izom
keresztmetszetét/térfogatat hatarozzak meg valemilgdzésprogram &t és utan, hogy
kideritsék az edzés izomnogdiatasat (Vaczi és mtsai 2014). Az oregedgy a disztrofias
(6rokletes betegség miatt sorvadd) izom térfog&taratozasa is jol nyomon kovetldet

anatémiai keresztmetszet-mérésekkel.
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2.11. abra.Parhuzamos rostlefutasu (bal) és tollazott izabk) anatomiai és élettani

keresztmetszetének 6sszehasonlitasa.

A fentiekben mar emlitettik, hogy az izomrostoékéejtesének iranya sokszor nem
esik egy vonalba a teljes izom huzoéerejének irdalyavanem azzal széget zar be. Ezt a
jelenséget azizom tollazottsdganak (pennation) nevezzik. Az in és a hozza tapado
izomrostok altal bezart szog alapjan szerkezeti&tiele izmot kulonitink el. Az egyik az
parhuzamos rostlefutasu izom(pl. orso, szij, vagy pant alaka) izom (2.11. §baanelyben
az rostok kozel parhuzamosan futnak az izodkifsjtési tengelyével, vagyis nem zarnak be
szoget. Az inakhoz kézeli rostok egyetlen pontotinda olvadnak bele, és oda kdzvetitik az
erét. A masik tipus dollazott izom (2.11. abra), amelyben a rostok mindegyikénateljes
hosszan, annak kilénb&pontjain tapad. A rostok szorosan egymas melkditedzkednek el
€s szOget zarnak be az izom inaval. A rostdkitjtésének iranya nem esik egybe az in
tengelyével, ezért a rostok altal kifejtetbreek csak egy része talik at az inra. Ez az érték a

haromszdgre alkalmazott szdgfiiggvény segitségétaétdzhatdé meg, azaz
Fin = Fizomrost* COSe

ahol R, az in altal kifejtett €, Fzomrost 2z izomrost altal kifejtett 8r e pedig a rost és az in
altal bezart szog (2.12. abra).
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2.12. dbra.Az izomrost és az in &ifejtési irdnya a tollazott izomban.

A képletsl adédbéan nagyobb tollazottsagi szog esetén kikstzbaz izomrost altal az
inra atvitt e6. Ha a tollazott elrendédés miatt a kilonallé rostok dkifejtési iranya
kedvedtlen, mert eltér a teljes izom éifejtési tengelyéil, akkor vajon milyen ényunk
szarmazhat az ilyen izmokbol? Gans és Bock (196tték fel annak otletét, hogy az izom
keresztmetszetét ne az anatémiai sikokban, hanerstek lefutasara mélegesen meérjék.
Ezzel az eljarassal azom élettani keresztmetszeté{physiological cross-sectional area)
hataroztak meg (2.11. abra). A 2.11. abran szestddlitorso alaku és tollazott izom anatomiai
keresztmetszete azonos. Mig az orsO alaku izomlaoiozd anatOmiai és élettani
keresztmetszet megegyezik tollazott izom élettani keresztmetszete jévalyobl, mint az
anatomiai, mert sok egyforma hosszlsagu rost egynélett helyezkedik .eEs nagyobb
élettani keresztmetszet nagyobbokdfiejtest eredményez, tehat tmllazott izmok nagy
ellenallas lekiizdésére alkalmasak, annak ellert@rgy a kulonallo rostok ékifejtési iranya
nem egyezik meg az in tengelyégetollazottsag dleg azantigravitacios izmokra (pl.: m.
vastus medialis, m. gluteus maximus, m. gastrocn€mjellem®, melyek teherbirasra
alkalmasak, a testtartasért e€s helyzetvaltoztatdetlosek. Ezek &altaldban az extensor

izmok.

Vannak olyan izmok, amelyben a kilonallo rostok reronos széget zarnak be az
innal, vagyis a tollazottsag szége az in mentéwziél (pl. m. deltoideus). Az ilyen izmokat
tobbszorésen tollazott izomnaknevezzik. A tollazott izmok tovabbi érdekességegyh
rovidulés és nyulas kdzben véltoztatjdk a rostagllazottsag szogénevezetesen rovidilés
kézben a szbg & nyulas kozben pedig csdkken. Ennek abban vamtfsiége, hogy
kulonbo®d izomhossznal mas és maslefejtésre képes az izom, és létezik egy optimalis
izomhossza, amelynél a legnagyobbkéejtésre képes. Végil azt is fontos megjegyeznink
hogy a tollazott izombara rostok egységnyi rovidilése nagyobb elmozdutésineényez az



inban Ennek pedig abban van jelés¢ge, hogy az egyébkeént is rovid rostokat tartabmaz
tollazott izmok ne veszitsenek jelésen rovidulési sebességitkb Ennek részletes

magyarazataval az aldbbiakban foglalkozunk.

Vajon milyen funkcioval rendelkeznek a parhuzamastlefutasa izmok? Mint
ahogyan koradbban emlitettik, ezekben az izmokbesstk teljesen, vagy megkozélég
parhuzamosan futnak a kdzo6s innal, vagyis a rostekik kozel 100%-at adjak at az innak.
Mig a legnagyobb tollazottsagi széggel rendedkezmok példaul a m. soleus (25°), a m.
biceps femoris rovid feje (23°), vagy a m. gastmius medialis feje (16°), a legkisebb sz6g
példaul a m. sartoriusban (0°), a m. biceps fembsszu fejeben (0°), vagy a m.
semitendinosusban (5°) figyellbetmeg (Wickiewich és mtsai 1983)Az parhuzamos
rostlefutasu izmok, melyek &ltaldban a flexor izekollazotthoz képest hosszabbak is, és
hosszabb izomrostokat is tartalmaznak. A hosszatimrostokban tobb szarkomer
kapcsolodik sorban egymashoz, ami nagyobb rovidséességet jeleritépzeljik el, hogy
ha minden szarkomerben egyszerre kdozelednek egpma@sl vonalak, akkor a teljes izom
rovidulési sebessége attdl fiigg, hogy hany szarkorae sorba kapcsolva. A parhuzamos
rostlefutasu izmok kdzll a m. sartorius a leghdsiszakar 50 cm hosszUsagu is lehet, és akar
45 cm hosszu izomrostot is tartalmazhat. Ezzel beana m. vastus medialis 33 cm hossza,
€s csupan 7 cm-es rostokbol all (Wickiewich és mi€83). Vilagos, hogy a parhuzamos
rostlefutast izmok 6éhye a magas rovidilési sebesség, melynek a testeb v
reflexmechanizmusaban van jelés#ge. Ha valaki példaul véletlenll belelép egys@igbe,

a fajdaloméré receptorokon keresztll egy reflexdseézomosszehtzdodas kovetkezik be az
also veégtag flexor izmaiban (pl.: m. tibialis amerm. iliopsoas, m. biceps femoris), melyek

hirtelen felrantjak a végtagot a sérilés minimadiga érdekeben.

Az emberi vazizmok szerkezetének valtozatossagayudgizo. Hosszban és
tollazottsag szogében valamennyi kilonbozik, exégyunk képesek oly sokféle feladat
elvégzésére és azoékifejtés pontos szabalyozasara. Lathatd, hogy enalis életvitelben a
tollazott és a parhuzamos rostlefutasu izom @&lt@mkcioval bir, attol fugden, hogy
teherbirasra, vagy esetleg a testetovedlexkontrakciéra van-e szikség. Felmeril a k&rdé
hogy sportmozgasoknal milyen szerepet toltenek kek eaz izmok. A vazizmok
szerkezetének ismerete mindenképpen fontos azoanskakembereknek, akik az emberi
izome fokozasaval foglalkoznak. Ismernitik kell azt ayténogy a vékonyabb, gyorsabb
izmok pl. kevésbé reagalnak a keresztmetszet-towelzésekre, mivel kevés rostot

tartalmaznak. Ugyanakkor d@&itésukkel jeleritsen névelhét a mozgas gyorsasaga (pl.



sprintfutas). A tollazott izmok kedvélzben reagalnak a keresztmetszet-ndvaizésekre,
viszont érdekes jelenség, hogy ha a rostok keresghete &, akkor azok egymas fénelyét
akarjak elfoglalni, és igy me@na tollazottsdg sztge. Bar a nagyobb tollazottsagig
csokkenti az inra kozvetitettoer a keresztmetszet-nokedés meégigggarapodashoz vezet

ezekben az izmokban.

OSSZEFOGLALAS

e Avazizmok aktiv kontraktilis és passziv &stoveti részekd allnak.

» A vazizom funkcionalis egysége a szarkomer, amelyben a vasitazjrf) és vékony
(aktin) filamentumok egymassal parhuzamos elcslszasa okozza amiadiiiését
€s nyulasat. Ezt csuszofilamentum mechanizmusnak nevezzik.

» Kontrakci6 soran a szarkomer szerkezeti fehérjéi tartjak meg a mrefitamok és g
miofibrillumok egységét, integritasat.

» A soros elasztikus elemek szerepe &t leizvetitésében van kontrakcids soran.

e A péarhuzamos elasztikus elemek az izom nagymé&rtplssziv nyujtasako]

—

tanusitanak ellendllast, és a nyuljtas befejezésével az dssatrendezi az eredsti
hosszara.

» Az élettani keresztmetszet ardnyos az izotkitjt6 képességével, és a rostok

-

a
meilegesen allapitjuk meg.

* Atollazott izom nagy teherbirasra alkalmas, mert nagy az élettaszteretszete.

e Az ors6 alaku izom nagy sebessédipszehlzédasra alkalmas, mert hosszu rostokat
tartalmaz.

» Hosszabb izomrost gyorsabban rovidil, mert tdbb szarkomer kapcsolodik egymas
utan sorba.
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3. A VAZIZOM MUKODESENEK
ELETTANA

A fentiekben részletesen olvashattunk a harantltsifkam szerkezetét, és a teljes

izom alakjatél kiindulva a molekularis szerkezetapulmanyozva vilagossa valt, hogy az
izom ebkifejtésért felebs szévet. A kdvetkdikben betekintést nyerhetiink abba a teyizd
molekularis mechanizmusba, amely soran az izomkosttdpanyagokbdl szarmazo kémiai

energia felhasznélasaval mechanikai munkat képesgdeni.
3.1 Az ingerlés — kontrakcio folyamata

Az ingerlés — kontrakcio folyamat (excitation — traction coupling) alatt azt a
mechanizmust értjuk, amely sordn a kozponti idedgeerlél érkez elektromos impulzus
(ingerilet) hatasara bekovetkezik az izomkontrak&p a folyamat tbbb fazisra oszthato,

melyeket az alabbiakban ismertetink.
3.1.1. Az ingerulet érkezése a motoneuronon

Ahogyan azt mar korabban emlitettik, az izmokikddéséhez idegrendszeri
vezérlésre van szukség. Fiziologias korulmeényelottdmlamennyi izomrostot beidegez egy
mozgaté idegsejt (motoneuron), és ennek az idegdep nyudlvanyan (axon) érkeakcios
potencial fogja elinditani az izomkontrakciot. Asfe motoneuronok az agykéregben, az also
motoneouronok pedig a nyultéblen és a gerincuében talalhatok. A fetik a motoros
kéregldl tovabbitjak az informaciot az izmokhoz az alsotonos idegeken keresztul. Az
akciés potencialoaction potentials) olyan elektromos impulzusolelyaek nagyon nagy
sebességgel haladnak az axonokén.axonon a sejtmembran két oldalan talalhaté ionok
(toltessel rendelkézrészecskék) hirtelen ataramlasa megvaltoztatja eanbranfesziltség

polaritasat (depolarizacio), és ez hullamgiar terjed végig

Maga a kontrakcio elinditasa torténhet akaratlagogsagy reflexmechanizmus altal.
Akaratlagos kontrakcio esetén az elektromos ingérak agykéredty indul ki és tobb
idegsejten keresztill (atkapcsolasok mentén) jatoglizott izomrostokig. Reflex altal kivaltott
kontrakciés esetében az ingerllet kiindulopontjagexincveb, és innen az ingertlet
atkapcsolas nélkil jut el a célrostokig. Fiziol&iérulmenyek kozott beidegzés nélkil az

izmok nem niikodtethebk, azok csak ks elektrostimulacio segitségével ingeretiketAz



izom bénulasa altalaban akkor kovetkezik be, haeg 6sszekottetés megsiuk a kozponti
idegrendszerrel. Amennyiben ez az allapot hossagigd fennmarad a denervalt izom

inaktivitas miatt sorvadasnak indul.
3.1.2. Az ingeriilet atterjedése az izomrost menjéran

Amikor az elektromos impulzus eléri az izomrosszfakbt, a neuromuszkularis
szinapszison (neuromuscular junction) Kkeresztiulevatik a rost membranjara, a
szarkolemmara A neuromuszkularis szinapszist az axonvég membraaga izomsejt
membranja, valamint a kétt kozotti szinaptikus rés alkotjaAz izomsejthez tartozo
membrantertiletet, amelyhez az axon kapcsolddik msteéglemeznek (motor endplate)
nevezzik. Az axon az izomrosthoz érve szerteagamjgnevezetterminalis agacskakat
létrehozva. Ezekben a részben talalhatégzmaptikus hélyagocskalsynaptic vescicles),
melyek acetil-kolin neurotranszmittert (ingeriletaé anyag) tartalmaznak. Az elektromos
impulzus érkezésekor a hélyagocskak kiszabadulmalkaxanbdl és a szinaptikus résbe
(synaptic cleft) aramlanak. Ez a folyamat megnyétjmotoros véglemez Nasatorndit, ami
az izommembranon elinditja a tovatetjeakcios potencialt. Fiziologias esetben egy motoros
ideg akcids potencial egy izomrost akcios poteneidlt ki, de kilonb6& koros allapotoknal

ez megvaltozhat.
3.1.3. Az ingeriilet bejutasa az izomrost belsejébe

Az izomrost membranjan immaron végighalado ingérigamilyen modon be kell,
hogy jusson a rost belsejébe. Erre szolgalnak @blikisok, amelyek a membran izomrostra
merleges, szabalyosan isnid betliremkedései (Peachey 1965). A T-tubulusok a
szarkomerek A és | csikjanak talalkozasanal tireiméle be, igy minden szarkomerhez két
T-tubulus tartozik. A T-tubulusok nemcsak betlUredrek, hanem korbe is veszik az egyes
myofibrillumokat, biztositva azt, hogy az ingertlgalamennyi kontraktilis fehérjéhez
eljusson. igy tulajdonképpen az egész izomrostiofldezak.

3.1.4. A Ca+ kidaramlasa a szarkoplazmatikus ratikuol

A T-tubulusokon végighaladd akciés potencidl a Bulusok kdzvetlen
szomszédsagaban elhelyezked szarkoplazmatikus  retikulumbél ~ Ca kiaramlast
kezdeményez, amely a kontrakcié elindité kulcsaCah ion kontrakcidban betoltétt szerepét
mar tbbb, mint szaz éve felismerték a kutatok (RingB83, Mines 1913). De mégis hogyan

tevodik &t az ingerllet a T-tubulusokbdl a szarkoplaikoa retikulumokra? A T-



tubulosokban talalhatok az ugynevezett dihidropiridDHPR) receptorok, melyek
érzékenyek a feszlltségvaltozasra. Ezekben a mro&ptin az akcids potencial érkezésekor
konformaciovaltozas (szerkezeti és alaki valtozasmia@ekulakban) kovetkezik be. Ezt a
konformaciovaltozast érzékelik a kozvetlen szomsagban |éy szarkoplazmatikus
retikulumok rianodin receptorai, melyek Gasarornai ekkor megnyilnak, kiaramoltatva & Ca
ionokat az izomrost plazmajaba (szarkoplazma). A ©aok kiaramlasa passziv, tehat
energia igény nélkili folyamat.

3.1.5. Az aktomiozin kotés kialakulasa

A szarkoplazmatikus retikulumbol szabadon kiara@#bionok immaron kénnyedén
elérik a kontraktilis fehérjéket. Amikor az izomugalomban van, vagyis amikor a plazma
Ca’ koncentracidja alacsony, a tropomiozin fehérje kimaeljes hosszaban elfoglalja annak
miozinkd® helyeit, tehat nem johet Iétre kereszthid (&zdefejezetben mar targyaltuk, hogy
a tropomiozin az aktinon végightiz6dé, kontrakcistsilyozo fehérje)A Ca’ kiaramlasakor
azonban a Caa tropomiozinon lé¥troponin C-hez kdtdik, melynek hatasara a tropomiozin
elfordul olyannyira, hogy az aktinon talalhaté mitdis helyek felszabadulnalEbben a
pillanatban a miozin feje az aktinhoz &dik létrehozva akereszthidat és a kontrakciot.
Mindaddig, amig Cajelen van, ez a folyamat végbemegy. Amennyiben égmznek akcids
potencialok, a Cavisszakeril a szarkoplazmatikus retikulumba. Eplgafmat aktiv, tehat
ATP-t igényb transzport folyamat, és a SERCA (szarkoplazmafdoplazmatikus
retikulum Ca-ATP-az) ndvpumpa niikodteti.

3.1.6. A kereszthidciklus

Eljutottunk tehat a kereszthid kialakulasaig, vaglhbgy egy elektromos jel hatasara
létrej6jjon az aktomiozin kotés. Az izontikbdés talan egyik legérdekesebb folyamata az,
hogy mégis hogyan jon Iétre mechanikai munkavégzés? csuszofilamentum
mechanizmusnal mér emlitettiik, hogy a mechanikaikawaz aktin €s miozin filamentumok
egymassal ellentétes iranyba totiemlcsuszasa réven jon létre, mely elcsuszast a
kereszthidakban kialakulé konforméaciévaltozas (rkoléris szerkezetvaltozas) hozza létre.
Ennek folyamatat szdmos kutatd tanulmanyozta, dsb t@lmélet is sziletett. A
csuszéfilamentum mechanizmus felfedezését Kévetd. F. Huxley (1974) kébb arra is
rajott, hogy az aktin és miozin fehérjék folyamatelssiuszasat a kereszthidak ciklikus
létrejbtte és felbomlasa hozza létre. Lymn és Trafd®71) szerint az aktin €s miozin kozotti

kotés lehet ,gis” és ,gyenge”. A. F. Huxley és Simmons (1971) gaedazoltak, hogy maga



az elcsuszas a miozin fej elfordulasanak tulajthamit Ezeket az elméleteket Stein és mtsai

(1979) elméleteivel kiegészitve a kereszthidcikduzs alabbiak szerint modellezBe(3.1.

abra):

1.

2.

3.

4.

Az aktin-miozin kozotti efs kotést (strong binding state) ,rigor” (merev)aglbtnak
nevezzuk, és a ciklus elemzését altalaba atponttdl szoktak kezdeni (3.1. abra). A
miozin feje ilyenkor 45°-0s sz6get zar be a miaZidjaval. A vazizom szerkezetének
bemutatdsakor mar értelmeztik a#sekotest: afs akto-miozin kotés akkor létesl,
amikor a miozin fej legnagyobb molekulasulya (akiitd) szegmensének hasadéka
teljesen zarva van.

Az ATP belép a miozinfej hasadékaba, de nem teljeseert az adenin rész kivil
marad. Ez azonban mar elegéndhhoz, hogy a miozinfej két szegmense kissé
eltavolodjon egymastél, meggyengitve az aktinnadb \kbtést (weak binding state)
(3.1. &bra).

Az ATP-t teljesen egészében bejut a miozinfej hélsalla. Ekkor a miozinfej levalik
az aktinrol és a rad és a fej kozotti sz6g 45°96F-ra valtozik, ami kb. 5 nm
elmozdulast jelent az aktin mentén: a miozinfejaktin egy Uj kdbhelyével néz
szembe (3.1. abra). Az ATP ez alatt mar ADP-rezésvetlen foszfatra (Pi) bomlott
szét az ATP-az enzim segitségeével.

A szervetlen foszfat levalik az ATP-az enzéingés igy a miozinfej ismét kapcsolédhat
az aktinhoz. Létrejon az @sapas (power stroke), vagyis a miozinfej és akimbtti
sz0g ismét 45°-0s lesz (3.1. abra). Aécsapas alatt levalik az ADP is.
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3.1. dbra A kereszthidciklus folyamata (négyfazisos modell)

Egy kereszthid ciklusban létrejottoesapas elmozdulasa kb. 5 nmjkéfejtése pedig kb.
5-10 pN (lasd az 6sszefoglalot: Cook 1997).

3.1.7. A Ca+ visszaaramlasa a szarkoplazmatikisihetba

A kontrakcié mindaddig végbemegy, amig'®an jelen. Az elektromos impulzusok
megsiinésekor a Cavisszakeriil a szarkoplazmatikus retikulumba®(@ampa), mely aktiv,
tehat ATP flig§ transzporttal valésul meg. A gyors izomrostokbarGd pumpa rendkiviil
hatékony, ami gyors relaxaciot jelent.

3.2. Izomrangés, tetanusz, elektromechanikai késés

A fentiekben szemléltettik, hogy egyetlen akciotepoidl érkezésekor az izomban
hogyan jon létre a kereszthid ciklus (kontrakci§) Rogyan simik az meg (relaxacio).
Egyetlen idegi impulzus nem elegéndtartds izom-6sszehiuzédashoz és terhek
megemeléseéhez. Ha az izomhoz egyetlen impulzuszrgkecsupan egy izomrangast
tapasztalnank (3.2. abra)zomrangés (muscle twitch) alatt egy idegi impulzus altal
létrehozott izomekkifejtést értjuk.Akaratlagos kontrakcidknal egyetlen impulzus ésaaa
bekovetke# izomrangas kivaltasa lehetetlen, azt csakdkealsktrostimulacios berendezéssel
tudjuk létrehozni. A fentiekben emlitettik, hogyyeigegi impulzus hatasara bekovetéez
kontrakci6 és relaxécié tehat ~100ms-ig tart. Mirtédbik azonban, ha ezen az
idéintervallumon belll, vagyis a teljes relaxaciételegy kdvetke& impulzus is érkezik a
myofibrillumokhoz? A két impulzus felésiti egymast, vagyis az izom nagyobléteiog
kifejteni. Ennek okat az izom mechanikaiitkddésében kell keresniinkz elg impulzus
érkezése kovetkeztében a kereszthidakban létrej@vesapas és a szarkomerekkel sorba
kapcsolt elasztikus fehérjék megnyuln&k elcsapas révén bar az aktin és miozin molekulak
elmozdulnak egymas mentén, a Z vonalak igazabd&l msaimalisan kdzelednek egymashoz
a soros elasztikus elemek megnyulasa miatt. Mégdaxacio ebtt érkezs masodik impulzus
azonban mar valds rovidulést okoz a szarkomerekiiirelve az dikifejtes mértékéetMég a
relaxaciés idn belll érke# két egymas utan kovetKeimpulzus egylttes hatasat
szummacidnak(temporal summation) nevezzikelaxacios ién belll érke# tébb egymas
utani impulzus még tovabb néveli az izonblefejtését. Ha a sorozatimpulzusok érkezése
alacsony frekvencigju (pl. 10Hz), akkor azolefejtés gorbén még lathatok az egyeéni

izomrangasbol szarmazo tuskék (3.2. abra). iBlzdmplett tetanuszos 6sszehuzddasnak



(unfused tetanic contraction) nevezzik. Ha azondanmpulzusok 100Hz-néligibben
erkeznek, akkor olyan nagymértélesz a kalcium kiaramlas, hogy a szarkomerekben ne
jon létre relaxacio éskomplett tetanuszos 0sszehuzodakovetkezik (fused tetanic

contraction) be (3.2. abra). llyenkor aslafejtés folyamatos lesz.

3.2. abra.Az izom ebkifejtése egy (izomrangés), tobb alacsonyfrekvgadiakomplett tetanusz) és tobb

magas frekvenciaju (komplett tetanusz) impulzugsékekor.

Az erkifejtes meérteke az elektromos impulzusok frekvaj@tol fiigg, melyet
kisUlési, vagy tuzelési frekvencianak (firing rate)neveziink. A sorozatimpulzusok minél
nagyobb frekvenciaval érkeznek, annél nagyobdi &ijt ki az izom, hiszen minél tobb
kalcium aramlik ki a szarkomerekben annal tobb &aidéd létesil. A tetanuszos
izomkontrakciénak nagy jelefgége van a mozgas szabalyozasaBawbzponti idegrendszer
az impulzusok frekvencigjanak variadlasaval azkdejtés mértékének valtoztatasat teszi
lehetivé Eztfrekvenciakddolasnaknevezziik (rate coding). A célfeladattdl fidgg etsebb
vagy gyengébb ékifejtésre van szikségink, melyet a frekvencia Hsével vagy
csokkentésével szabalyozunk. Amennyiben a célfelelda@gzésekor tul nagy vagy tul kicsi
erot fejtenek ki az izmok, a végrehajtas pontatlargyvaem gazdasagos. A finom és durva
mozgasokat tartalmazé sportagaknal ennek kieméljenttsége van. Asztaliteniszben
példaul teljes eréj leitéseket és finomabb nyeséseket is végre kélaria mindezt a
meglehefsen kis tomefy labdaval és az asztalra pontosan helyezve. Akifejtés ilyen

magas szirit szabalyozasa tanulassal, gyakorlassal sajatighatod

A fentiekben lathatd, hogy magat az ingerlést éstriatciot alkotd biokémiai és
mechanikai folyamatok tilgényesek.Azt az idintervallumot, amely a motoneuronokbol

szarmaz6 idegi impulzus elindulasakor kilikl és az izom altal az adott izlletben Iétrehozott



mozgas megkezdéseig tatektromechanikai késésnekevezziKelectromechanical delay)

(Cavanagh és Komi, 1979). Az elektromechanikai &é$69:

* asorbakapcsolt elasztikus elemek rugalmassagiithéss).
* azizom térfogatatol

e azizom maximalis ékifejté képességét

* azizmot alkot6 gyors és lassu rostok aranyatol

* azingerlletvezetés sebesséhet

Az elektromechanikai késés jelésen rbhet faradas kovetkeztében, hiszen ilyenkor
mind a kdzponti idegrendszerben, mind pedig az nrbiokémiai valtozasok kdvetkeznek
be, amelyek miatt példaul lecsokken az ingerllattés és ingerilet atvitel sebessége, vagy
akar csokken a Ca pumpa hatékonysaga. Mikrosekiigsstén is thet az elektromechanikai
késés idtartama, hiszen egyes szarkomerek sériilnek ésladesen kikapcsolnak, nem
vesznek részt az @hifejtésben. Az elektromechanikai késés jeleph befolyasolja a
reflexidot.

3.3. Kontrakcio tipusok

Az emberi mozgasoknak szamtalan variacioi |étezmak)yek alatt a vazizom
kulénbod modon képes ét kifejteni, ezért kilonbdz kontrakcidtipusokat kilonittink el. A
kontrakcidkat tobbféleképpen osztalyozzak, példaulszerint, hogy az izom milyen
hosszvaltozason megy keresztil, mikozbest fjt ki, vagy hogy mekkora gyorsulassal és
feszlléssel rendelkezik kontrakcié alatt. Az egyksntrakciotipusok definialdsahoz

elsssorban Klavora (2007) twét hasznaltuk fel.
3.3.1. Kontrakcio tipusok az izom hosszvaltozasaekiktetében

Ha egy izom aktiv, akkor annak hosszvaltozasatistlallenallas nagysaga hatérozza
meg.Amennyiben a kidsellenéllas nagysdga megegyezik az izom éaltalt&tfegivel, akkor
izometrias vagy statikus kontrakciérgisometric contractionpeszéliinka gorég eredétszo
jelentése szerint izo = azonos, meter = hosszudgghkor az izom ugy fejt ki & hogy
annak hossza, vagyis az eredése és tapadasa kdxotsag nem valtozikEbben az esetben
a csontok nem mozdulnak el egymashoz képest, nemlgtie mozgas. lzometrids
kontrakciok elésorban a testtartasnal jelentkeznek pl. allas, Jidgg kdzben. Izometrias
erkifejtést végzunk akkor is példaul, ha egy kézisaty oldals6 kodzéptartasban

mozdulatlanul megtartunk. A sportmozgasok kdzibsgsban a torna statikus elemeinél (pl.



mérlegallas, kézallas, dikmasz, fiuggések) fejtenek ki az izmolsteizometrias maodon.
Kotottfogasu birkdzok méfizése soran nagyon sok olyan szituacié van, amikersenyak
nem mozdulnak, &m a hosszu ideig tartdé statikudkifejtések soran rengeteg energiat

elhasznalnak.

Fontos megérteniink, hogy egy adott ellenallasétien kifejtett izometrias
erokifejtés kdzben a kontraktilis elemek, vagyis ativakzomrészek valgjdban révidilnek:
aktin és miozin filamentumok elcsiusznak egymasonkoftraktilis elemek &ltal létrejott
rovidilés mellett azonban az izom sorbakapcsolszéilkus elemei megnyulnak. igy a

teher/ellenallas, melyre @ratast gyakorolunk, nem mozdul el (3.3. abra).
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3.3. &bra Kontraktilis és elasztikus izomrészek modellezésmetrias kontrakci&dzben. Az 4bra bal oldalan
talalhaté izom inaktiv, aktin és miozin keresztkiéghcsolat nem Iétesil. A jobb oldali izomnal azraks miozin
filamentumok elcslszasa a kontraktilis apparatusbteidilést okoz, de a soros elasztikus elemek mad§ea

miatt az ellendllast nem §gi le az izom (izometrias kontrakcio).

Amikor az aktiv izom valtoztatja hosszatizometrias vagy dinamiku&ontrakciorol

(dynamic contraction) beszélinRinamikusan az izom kétféle modon fejthet kidter



koncentrikusan és excentrikusafoncentirkus kontrakcid (concentric contraction) akkor
kovetkezik be, ha az dkifejtés kdzben az izom rovidil, vagyis az eredésa tapadasa
kozotti tavolsag csokkeilyenkor az izom altal kifejtett rnagyobb a legiyzend tehernél.
Az izom eredésénél és tapadasanal fogva elforgatjaesith csontokat az izuleti tengely(ek)
kordl, ,legy6z6” mozgas megy végbe. Sulyok megemelése (pl. kinganméellél fej fol€)
vagy sajat test megemelése (pl. guggolashadl felafiékwtamaszban a karnyuljtas fazisa)
kézben az izmok koncentrikuséerfejtenek ki. A 3.4 abran a konyokiziletet athidkétfeji
karizom koncentrikus kontrakcié alatt a felkart akart kozeliti egymashoz, igy a
konyokizilet szoge csokken, a kézbentartott sukfireydkhajlitdé izom elmozditja.

’\ KONCENTRIKUS

’/ EXCENTRIKUS

3.4. abra. A kétfeji karizom rovidiilése, vagyis eredési és tapadadjqpuak kdzeledése (koncentrikus
kontrakci6) a suly megemelését eredményezi. Az inghidsa, vagyis eredési és tapadasi pontjanalo@déasa
(excentrikus kontrakcid) pedig a suly leengedésgdreényezi. A suly lassu, kontrolalt leengedéséeszi

leheBvé, hogy az izom ebben a fazisban is aktivalt alfagn van, igy a suly nem csupan a gravitaciébél

szarmazé érhatasara mozog.

A koncentrikus kontrakciot szemléldetizommodellt a 3.5. abra mutatja be.
Koncentrikus kontrakcié elinditasakor val6jabanizaam kontraktilis elemeiben révidilés
kovetkezik be, de az inak nyulasaval az ellenabtégy nem mozdul el. Ez a pillanat egy
izometrias difeszilést jelent, hasonléan az izometrias kontéakobmmodelljéhez. Mivel
azonban az ellendllas kisebb, mint az izom erggrte kontraktilis elemekben bekdvetkez

tovabbi rovidulés miatt a teher legpésre kerul.
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3.5. dbra Kontraktilis és elasztikus izomrészek modelleéseentrikus kontrakcikbzben. Az abra bal
oldalan talalhaté izom inaktiv, aktin és miozinészthid kapcsolat nem létesil. Az dbra ko&é&pszén az aktin

és miozin filamentumok elcsiiszasa a kontraktiligaaptusban révidilést okoz, de a soros elasztikusek
megnyulasa miatt az ellenallast nendzjyle az izom (atmeneti izometria$fdsziilés). Az abra jobb oldalan a

kontraktilis apparatus tovabbi rovidilése az elldsdegyzését teszi lehévé.

Excentrikus kontrakciérol (eccentric contraction) akkor beszélink, amikorizzm
erokifejtés kozben nyulik, vagyis az eredése és alteaakdzotti tavolsagon Ekkor az izom
altal kifejtett e6 kisebb, mint a legjzend teher, ugynevezett ,fék&z mozgas kovetkezik
be. Az excentrikus 6kifejtéssel végezzik a terhek leengedését, vagysght testliink
sulypontjanak sillyesztését. A 3.4. abran a komgidkiet athidalé kétféj karizom
excentrikus kontrakcidja a felkar és az alkar geamik tavolodasaval jar. A kdnyokizilet
szoge ekkor & a terhet leengedjuk. Felhivjuk a figyelmet, haxgentrikus kontrakcié alatt
az izom mindveégig aktiv, elektromos impulzusok iz a terhek kontrollalt leengedését
teszi lehatvé. Amennyiben a terhet hirtelen leengedjik, ,lgdkh az izom teljesen
ellazitott (inaktiv) allapotban van. Olyan helyast ebfordul, hogy a teher sulya joval

nagyobb, mint amekkora sulyt az izo&ifejtesével meg tudnank tartani. Ebben az esetben



maximalis ebkifejtés mellett is csak leengedni vagyunk képeseérhet, szintén excentrikus

kontrakciorol beszélink.

Az excentrikus kontrakcio alatt mind a kontraktilimind pedig a soros elasztikus
izomelemek megnyulnak (3.6. abr&ereszthidak ennek ellenére Iétesllnek, azonbak azo
nagy része a tul nagy feszilés miatt bomlik szthein megy at a normal ATP fidgg
szétkapcsolddasorA tudomanyban egyetértés van azzal kapcsolatbagy a szokatlan
edzés kovetkeztében kialakuld mikrosérilések ésazzkoveb izomfajdalom ennek a

folyamatnak kdszonhét Erél azonban egy kébbi fejezetben irunk részletesebben.
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3.6. dbra.Kontraktilis és elasztikus izomrészek modellezaszentrikuskontrakcié kozben. Az dbra bal oldalan

talalhato izom inaktiv, aktin és miozin keresztkégbcsolat nem Iétesiil. A jobb oldali izommodelltem
kereszthidak Iétesiinek, az aktin és miozin filatnemok eltdvolodnak egymastol, ami a kontraktilis

apparatusban nyulast okoz. Az ellenallas kontiiodli@ngedése kdvetkezik be.

Korabban mar emlitettiik, hogy maga a latin ered@mntrakcié sz6 6sszehluzoédast
jelent, igy megkérgielezhed, hogy izometrias és excentrikugikbdéskor miért hasznaljuk a
kontrakcié szoOt. A biomechanika tudomanyban azonban a megértés megkéseért
altaldnosan elfogadtak a kontrakcié terminus hatatd® minden olyan izom#Rodési
mobdozatra, amelynél az izom aktiv &llapotban.vaa egyes kontrakcié tipusokat a

hosszvaltozas tekintetében a 3.7. abra foglaljagbss
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3.7. bra.Kontrakci6 tipusok az izom hosszvaltozadsanak tetéhen.

3.3.2. Kontrakcié tipusok az izom feszilése és didési/nyulasi sebessége
tekintetében

Ennél a kategorizaldsnal a kontrakciok alatt kétyet veszink figyelembe: (1)
kontrakcié alatt hogyan valtozik a rovidilés vagyulds sebessége, illetve (2) hogyan
valtozik ez alatt az izom feszllése. A megértéskivegyitése érdekében tisztazzuk, hogy az
izom altal kifejtett ed (force) és az izom fesziilése (tension) alatt ugyaertjik, és a két
fogalmat e szerint hasznaljuk az egész tankényvben.

Dinamikus kontrakcioknal az izom egy adott sebegsiégividilhet, vagy nyulhat.
Amennyiben a révidulés/nyulas sebessége egy kortradoran allando, izokinetikus
kontrakciordl (isokinetic contraction) beszéliinkizokinetikus kontrakciéo természetes
koérilmények kozott nehezen hozhatd létre az embmgrvezetben. Ha pl. guggolasbdl
megprébalunk allasbol éallanddé sebességgel allasbzelkedni, akkor az izmok
megkdzelibleg izokinetikus kontrakcidét végeznek. Izokinetikkentrakciéo inkabb csak
szamitogeép vezérléslaboratoriumi esmén eszkdzokkel (dinamomeéter) szimulalhatd. A
dinamomeéterek az &fejleszty gépekhez hasonlo berendezések, viszont beproghatddz
agy, hogy a karok hajtasakor barmekkorét & fejt ki az egyén, a karok kizarélagosan az
elére beallitott szogsebességgel mozgathatdk. Az kgenrakcidkat elésorban tudomanyos
kutatasoknal alkalmazzak, de a piacon mar |étefitredsztermek szamara készitett verziok

is. A dinamométerek fikodeésébdl a tankdonyv utolsé fejezetben részletesen irunk. A



izokinetikus kontrakcié egyébként koncentrikus éscemtrikus kontrakcid mellett is
értelmezhet (pl. allasbdl ereszkedés 4allandd sebességgel tagigo izokinetikus
excentrikus kontrakcid). lzokinetikus kontrakcional tehdt az izom roviduldgilasi
sebessége nem valtozik, viszont az izom feszalékdgjtese) pillanatrol-pillanatra valtozik

az izuleti sz6g és az izom hosszanak valtozagaeglyarazat a kébbi fejezetekben).

Amikor az izom rovidulésének gyorsulasa allandotonias kontrakciorol(isotonic
contraction) beszélinképzeljik el, hogy egy kipreparalt izom egyik eédelfliggesztjik,
masik végére pedig sulyt helyezink. Ha az izmoydmlatosan ugyanakkora elektromos
arammal stimulaljuk, az izom ugy fog rovidilni, lyolgdzben a legyzend teher gyorsulni
fog. A teher folyamatos (elméletileg allandd) gydésa egészen egysien Newton masodik
torvényével magyarazhaté e egy m tomedi testbena gyorsulast okozK = m - 3.
Modelliinkben az azonos nagysagu elektromos stintuéacizomban allandé ékifejtést hoz
létre (ha eltekintiink az izom hosszanak valtozfisaté ez az éraz izom végére rogzitett
sulyt gyorsitja. Azizotonias kontrakciéo olyan kontrakcio, amelynél iaamban létrejos
feszilés is alland@innen az elnevezés: izotdnia = azonos feszilés)zaétonias kontrakcio
mar nagymértékben hasonlit a természetes mozgégsolagpontosan csak dinamométerrel

tudjuk szimulalni, hasonléan az izokinetikus koktiahoz.

Az é&llando gyorsulas tehat csak elméletileg léteaikalos mozgatérendszerben csak
megkozelibleg allandé a gyorsulas, ugyanis kiulonbd&zarkomerhossz mellett eliéerst
képes az izom kifejteni, még ha ugyanakkora elekb®impulzus is éri. Tovabba az emberi
szervezetben talalhat6é ertiendszereknek koszonbeh kilonboa izileti szoghelyzetekben
mas és mas forgatbnyomatékot képesek az izmoktedfejEzeknek mechanizmuséat a
kébbiekben targyaljuk. Az emberek és allatok mozgatdszerére jellendz és
természetesen @brduld kontrakcio az auxotonias kontrakciduxotonias kontrakcio
(auxotonic contraction) alatt az izom rdvidilésibessége is és az izom feszllése is
folyamatosan valtozjképpen azért, mert izileti széghelyélefiiggéen véltozik az izom
erokifejtési képessége és rovidilési sebessége (magegbar az auxotonia sz6 jelentése
novekw feszilés, auxotonias kontrakcio alatt a feszulgdkkenhet is!). Nézzink meg
néhany példat az izotonids kontrakciéra. A legegyidb talan, ha elképzeljik, hogy
fekvenyomas gyakorlatban a kinyomas (koncentrikasis elején a sulyt kénnyebb emelni,
majd a kdzepén nehezebbé valik, a végen pedig ikdmétyebbnek érezzik, holott a teher
tbmege nem valtozott. A sulyzérdd mozgatasi selgess® ennek megfel@n valtozik

(gyorsabb, lassabb, majd ismét gyorsabb). A 3.8arakathatd sportolé a medicinlabdat két



kézzel mélytartasbdl, nyugalmi helyzéitiblobja ki ebre felfelé. A labda kiindulasi sebessége
nulla, majd a dobas elinditasaval fokozatosan rérikk tehat a labdanak gyorsulasa van.
Szintén auxotonias kontrakciot végeznek az izmokkar guggolasbol teljes efefelugrast
végzink, vagyis sajat testtbmeglinket nyugalmi lethjt felgyorsitjuk. Barmilyen
dinamikus mozgast is végzink, az ellenallas deggéhez kilonbdzizileti szégpozicidkban
mas és mas ér kell az izomrostoknak kifejteniik a mozgas végigtsahoz. Az egyes
kontrakcidtipusokat az izom feszllésének, valamnividilés/nydlasi sebességének

tekintetében a 3.9. abra foglalja 6ssze.

3.8. abra.Medicinlabda dobés két kézzebrd, nyugalmi helyzet inditva (A: kiindul6 helyzet, B:

véghelyzet). A mozgasban részteralamennyi izom/izomcsoport auxoténias kontrakeégez.
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3.9. abra Kontrakci6 tipusok az izom feszulésének, valamimidilési/nydlasi sebességének fliggvényében.

3.3.3. Kontrakcio tipusok 6sszekapcsolasa, kominac

Az emberi mozgasok nagy része agkdejtési modozatokat kombinaciojabadl all, és a

koncentrikus dfkifejtés excentrikus ékifejtéssel parosulhat. Ha egy 6seitd hatasu



gyakorlatot a kiindul6 helyzéit a véghelyzetig elvégziink tébbszér egymas utacemtxikus
és koncentrikus kontrakciok ciklikus ismigtbsével talalkozunkegcentrikus-koncentrikus,
koncentrikus-excentrikus kontrakcid). A fekvétamaszban végzett karhajlitds é€s nyujtas
soran példaul excentrikusacgifejtéssel indul a gyakorlat: a vallov izmai nyaky mikézben
lassan lefékezik a talaj felé kozéltestet. A legmélyebb ponton a test megall, majdliv
izmainak legyzé (koncentrikus) dikifejtése kovetkeztében elindul felfelé a kiindiiélyzet
felé (3.10. abra).A két mozgasfazis kozotti atkapcsolastcentrikus-koncentrikus
atmenetnek (eccentric-concentric transition)nevezzik Laboratoriumi vizsgalatokkal
egyébként kimutathatd, hogy az excentrikus-kondardr atmenet nem egy pillanat alatt
torténik, hanem az izomban van egy nagyon rovidigidéartd, milliszekundum
nagysagrenddel mértietzometrias feszilés is. Természetesen az egyesakoid tipusok
kapcsolasa forditott sorrendben iéfetdulhat. Példaul guggol6 tAmaszbdl emelkedésidda

(koncentrikus fazis) és ereszkedés vissza guggat@szba (excentrikus fazis).

Kiindulo
helyzet

Excentri
kus fazis
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3.10. &bra.Kontrakci6 tipusok kapcsolasa féftamaszban végrehajtott karhajlitas és nyujtas alatt

(karhajlitds = excentrikus kontrakcio fazisa, kaijtgs = koncentrikus kontrakcié fazisa).

Vannak olyan természetes mozgasformak, ahol azneXaes és koncentrikus
erokifejtéesek gyorsan és ciklikusan valtjak egymasten példaul a futbmozgas, vagy a
sorozatugras (pl. szokdelések, ugrokotel gyakddatdlindkét mozgasnal talajfogasnal
excentrikus, az elrugaszkodasnél koncentrikus k&oidt végeznek az izmok (3.11. &bra).
Azt a kontrakci6 tipust, ahol az excentrikus ésckatrikus fazisok nagy sebességgel kdvetik

egymast, a biomechanika tudomanybaytjtasos-révidiléses kontrakcionakevezik A



nyujtasos-rovidiléses kontrakcionak két nagyondsimtommechanikai jellense van: 1. az
izom hirtelen megnyujtasakor, vagyis az excentrikagisban az izom elaszticitasanak
kovetkeztébenrelasztikus energia tarolédikamely a koncentrikus fazisban hasznosul, 2.
masrészt, ha az excentrikus fazis alatti nyGjtag/ reebességgel torténik, akkor az izomban
kivaltodik a nyujtasi (miotatikus) reflexamely szintén segiti a koncentrikus fazis
munkavégzését. A kutatok mar évtizedekkel @&relmegallapitottdk, hogy a fenti
mechanizmusok miatt az izom a koncentrikus fazishagyobb & kifejtésére, illetve
nagyobb mechanikai munkavégzésre képes akkor, lhaviazonylag nagy sebessgg
excentrikus fazis éki meg (Cavagna és mtsai 1968)ndkét mechanizmust részletesebben

késsbb targyaljuk.

A nyujtasos-roviduléses kontrakcio, mint ahogyam emélitettik a fentiekbenglieg a
sorozatugrasokra jellerbiz Az olyan gyakorlatokat, amelyek ilyen reaktiv aspkat
tartalmaznak, plyometrias gyakorlatoknak neveziglyometria gorog eredéiszo jelentése
(plyo = nagyobb, tobb; meter = tavolsag) is arral,uhogy egy dlzetes excentrikus

eléfeszitésBl nagyobbat tudunk ugrani, mintéészités nélkdl.

3.11. dbra.A mélybeugras-felugras a plyometrias edzésmdédspgk kdzkedvelt gyakorlata. Az ugras

soran az izmok nyujtasos-roviduléses kontrakcigezéek. A = kiinduldhelyzeth, B = excentrikus-
koncentrikus atmeneti pillanat, C = felugréfegjegyzés: az excentrikus (stlypont siillyesztéseioncentrikus

(sulypont emelése) fazisok gyorsan zajlanak le.

Végul meg kell emlitenliink, hogy vannak olyan mon§as, amelyeknéstatikus és
dinamikus kontrakciok kapcsolodnaRéldaul amikor a sprintfutd atléta tésitejtot hajt
végre, a ,vigyazz” helyzet felvételekor (c&ipmelése és megtartasa mozdulatlanul) az alsé

végtag izmai izometridsan ééeszilnek, majd a rajt inditasakor koncentrikus tkakciot



végeznek az elrugaszkodashoz. Uszok ajikvégzett rajtolasakor hasonloképpen izometrias
és koncentrikus kontrakciok 6sszekapcsolasa t#rtdtllenben, amikor példaul a tornasz
leugréast végez valamelyik szérrés hajlitott alldsba érkezik, excentrikus és ietmas

kontrakciok dsszekapcsolasaval talalkozunk.
3.3.4. Az excentrikus és koncentrikus kontrakcjateasagai

Koncentrikus és excentrikus kontrakciok dnmagukiikan figyelhetk meg az
emberi mozgasoknal. Egyes sportagakra jeltemz,tiszta” koncentrikus ékifejtés, mint
példaul a kerékparozasnal, az Uszasnal, sifutaswakzésnél, vagy akar a vizilabdanal.
Ezeknél a sportokndl ugyanis nincs ,fékgzcsak ,legypz6” izommikodés. Az emelkeih,
vagy lépcén felfelé gyaloglasnal is inkabb a koncentriku$kéejtés dominal. Ezzel
szemben, ha lefelé gyalogolunlglelg excentrikus kontrakciot végeznek izmaink. Fento
megjegyeznink, hogs koncentrikus kontrakcié kdztudottan magasabb gragrenyi, mint
az excentrikuseEbben a fejezetben mar ismertettiik, hogy a vatdkifejtés koncentrikus
izommikodés alatt az aktin és miozin molekuldk kozottiekethidak kialakulaséatol, és a
molekulak konformacio-valtozasatol jon létre, md@séva az izom rovidilését. Viszont az
excentrikus izomitkodés alatt, mikor az izomrostok valamilyen &ilerd hataséara
megnyulnak, az aktomiozin kotések inkdbb mechamétisra bomlanak szétinthogy
végigmenjenek a normal ATP-fuggszétkapcsoldodason (Flitney és Hirst 1978). Ezt az
elméletet alatamasztja az a megallapitas, hogyxeent&ikus kontrakcioban igen gyakran
kisebb elektromos ingerlésre van sziksége az izkmgganakkora ékifejtéshez, mint a
koncentrikusban (Grabiner és mtsai 1995). Vagyitergtiekben emlitett sportagaknal és
mozgasforméknal, ahol a koncentrikus izotikidés domindl, jelets ATP igénnyel kell
szamolnunk, tehat a tevékenység vegzéés Eradas okozhat. A sportagéinek pedig

magas szirit aerob és anaerob alloképességre kell szert tennilk

Az excentrikus kontrakciora masik sajatossaga, lroggntrakcio alatt rendkivil nagy
feszilés érhétel az izomban, nagyobb, mint egy izometrias, kaggentrikus kontrakcioban
(Doss és Karpovich 1965). Az izom feszililésének riegkedése (ami akar 1,2-1,8-szoros is
lehet) két tényaimmek tudhato be: 1. Az elasztikus elemek ellenadfldkandvekedése a
megnyujté efvel szemben; 2. Uj kereszthid kapcsolatok létrejéazaz az izom aktivacios
szintjenek ndvekedése, amely a nyujtasos reflesd (fakésbbiekben). miatt kdvetkezik be

akkor, ha az excentrikus kontrakcié nagy sebes$égeggy végbe. Van még egy elképzelés,



amit Edman irt le 1999-ben. A nyljtas hatasara lemdla rostok vastagsaga és ezeért riegn

az ozmotikus nyomas és a rost tonusa.

Mindez olyan sejtszifit mikrosériléseket okozhat az izomban, mint példaul
sejtmembran, a t-tubulusok, a myofibrillumok, arkpglazmatikus retikulumok, vagy akar a

mitokondriumok sérllése (Fridén és Lieber 1992klgira kézismert ,izomlaz” kivaltd oka.

OSSZEFOGLALAS

» Ingerlés-kontrakcié alatt azt a folyamatot értjuk, amelyiszer motoneuronokbd
kiindul6 akciés potencialok bejutnak az izomrostok belsejébe és otturkalci
kiaramlast okozva aktin-miozin kotéseket (kereszthidakat) hoznak létre.

e Az izom nagy frekvenciaval tortéringerléskor tartés 6sszehuzdédasra képes, melyet

N

komplett tetanusznak neveziink. A Kkisllési frekvencia mértéke szabalymzz
kontrakci6 erejét.
» Az elektromechanikai késés az ingeriilet megjelenése igsrazmechanikai valasza

kozott eltelt id. A késési idt a biokémiai folyamatok ifigénye mellett a soro

U7

elasztikus elemek nyulasa is befolyasolja.

* Az izom hosszvaltozdsanak tekintetében haromféle kontrakcio tipust tkialoml:
izometrias (az aktivizom hossza nem valtozik), excentrikusktaziaom nyulik) és
koncentrikus (az aktiv izom révidul)

e Az auxoténias kontrakci6 a legtermészetesebb kontrakcié. Auxotoniasakmat

alatt az izom hosszvaltozasi (rovidilés, nydlas) sebessége geom fesziilése i

1°2)

allanddan valtozik.

* Minden kontrakci6 a kontraktilis és az elasztikus izomrészek kolcsisdrak
eredménye. A kontraktilis elemek az aktilefejtésért felelnek. Az elasztikug
elemek a passziv @kifejtésért, vagy aktiv ékifejtés (kontrakcid) kdzben a

kontraktilis elemek altal kifejtett 8tkozvetitéséért felelnek.

9%
3

* Ha az aktiv izmot ételjes, gyors nyujtas éri, nem csak a passziv elasztikuzlel
feszillése, de az izom akiv fesziilése is ndvekszik. Amennyiberoae nyujtasat
idokésés nélkul koveti az izom rovidulése, az izom mechanikai munkavégzése

megnovekszik a koncentikus kontrakcio soran.
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4. AZ EROKIFEJTES MOLEKULARIS
ES NEURALIS ASPEKTUSAI

A vazizom szerkezeti és (ikodésbeli alapjainak elsajatitdsa utan a kovétkex

fejezetben az érkifejtését befolyasolo tényékkel foglalkozunk. Az izomér kifejtésének
nagysagat, istartamat és sebességét szamos molekularis, nemalitometriai, morfoldgiai
és mechanikai faktor kalon-kilén, vagy akér egwitivegjelenése befolyasolhatja, mely
célorientalt mozgasainkra hatdssal vannak. A tapk&zerkesztésekor kézenfékek tint,
hogy az efkifejtés morfometriai és morfologiai paraméteré&b(nkeresztmet, izomhossz és
rostelrended@dés) egy korabbi fejezetben ismertessiik, az izoenkezeti sajatossagainak
targyalasaval parhuzamban. Ebben a fejezetben &dfegiés neuralis és molekuléaris
paramétereivel foglalkozunk a motoros egység daasiol és az izomrosttipusok
megismerését kezdve az izom reflexmechanizmusaig. Mivel az emmmozgasok missége

— flggetlendl attél, hogy sportmozgas, vagy hétlkprmozgas — ezeken a faktorokon mulik,

ezért a kovetkezfejezetek tartalma jeletd gyakorlati hasznosithatésaggal bir.
4.1. Az izomrosttipusok
4.1.1. Tipizélas a rostok szine alapjan: a tortéaiedulépont

A kutatok mar tdbb mint szaz éve foglalkoznak adkbbz izomrosttipusokkal és
mar 1800-as években rajottek arra, hogy egyes stok eltérnek szinben, anatémia
szerkezetikben és funkciojukban. A legkordbbi mégikitztetés Ranvier (1873) nevéhez
fiizédik, aki megfigyelte, hogy egyes izmok lassabbazddhak ©6ssze és mindemellett
jellegzetesen vorés sZih ami a magas (oxigén széllitasért fé&gl myoglobin
koncentracionak koszonliet Késbb Denny-Brown (1929) megallapitotta, hogy egyes
izmokban fehér és voros siimostokat is tartalmaz, és ezek keverten helyezaedsh. A
kutato szerint a voros rostok a testtartdseért érfasstok pedig a gyors mozgasokért fedek.

A szin alapjan torté@nrosttipizalas tekinthéttehat a legetsek.

4.1.2. Anyagcsere folyamatok szerinti rosttipizalas

Anyagcsere folyamatok alapjan az egyes izomrostaksgerint kiulonboztetjik meg,
hogy azok oxidativ vagy glikolitikus modon allitigkeb a kontrakciéhoz sziikséges ATP-t. E
szerint a szempont szerint Peter és mtsai (197@)ntiéle rostot kulonitett el. Azokat a

rostok, melyek magas oxidativilkbdést mutattakassu oxidativ(slow oxidative) rostoknak



nevezték el (nemzetkdzileg elfogadott réviditésangol nyeli terminusbol:SO). Azokat a
rostokat, amelyek magas glikolitikusikddést mutattakgyors glikolitikus (fast glycolitc)
rostoknak nevezték (rovidités:FG). Kordbbi kutatasoknak koszonbenh az is
bebizonyosodott, hogy nem mindegyik gyors rost fehezért egy koztes rostot is
meghataroztak a fent emlitett sziezA mind magas oxidativ, mind pedig magas glikiklis
tulajdonsaggal bird rostokglors oxidativ-glikolitikus (fast oxidative glycolitic) rostoknak
nevezték el (rovidités: FOG).

A magas oxidativ kapacitas azt jelenti, hogy aakisan tleg aerob korilmények
kozott, vagyis oxigén jelenlétében megy végre a®P Adrmelés. Ez oxidativ magas s#int
oxidativ enzimfolyamatok eredménye. Az ATP termelésitokondriumokban zajlik, tehat a
lassu rostok mitokondrium tartalma magas. Ezzeinkesm a gyors rostokban a glikolitikus
enzimek aktivitasa magas, ami lehet teszi, hogy a szénhidratok oxigén jelenléte tiglk
anaerob mddon égjenek el az ATBaditasahoz. llyenkor a glikéz lebontasa nem ém el
citromsav ciklust, csupan a glikolizisen megy keti@s amely a citoplazmaban megy vegbe.
Es mivel ez utébbi Iényegesen gyorsabb folyamairtez glikolitikus rostok gyors rangasu,
viszont faradékony rostok. Az oxidacios ATP terrsel®lyamat mar lényegesen tobkbid
vesz igénybe, ezért az a lassu rostokra jelderAz izomrostok energiatermelési modja tehat
egyértelniien utal a funkciora is. A koztes rostok mindkétrgregermelésben magas szintet
mutatnak, ezekre a rostokra van sziksége leginkéblolyan sportoloknak, akiknek a

sportagaban valamennyi kondicionalis képesség remie(eis, gyorsasag, alloképesséqg).
4.1.3. Rosttipizalas miozin ATP-az enzimaktivitégpgan (enzimhisztokémia)

A fentiekben leirt felfedezések idején a kutatokmendelkeztek olyan laboratoriumi
eszkozokkel, hogy az egyes rostokat molekularistszivizsgaljak. A hisztokémiai eljarasok
kibontakozasa attorést jelentett, ugyanis l&hetvalt az egyes izomrostok festése és
elekronmikroszkop alatti tipizadlasa. A hisztokéma szovetek elektronmikroszkopos
vizsgalatat jelenti (histo = szdvet). Az egyes stékidl vékony metszetet készitenek, mely
metszetben a szdvetben talalhatd enzimek aktivikégiesek mérni a kutatok. A szbvetet egy
bizonyos szubsztrattal kezelik, melyre a vizsgéatizim reakciéba Iép. A reakcid
kovetkeztében létrej@velszine#dés alapjan vizualizalni tudjuk az enzim aktivitéaa adott

szOvetben.

Mar a 60-as évek végén igazoltak, hogy a miozinekwdhnak jeleritsége van a

kontrakcié sebességeben. Az érddilst a kutatokban nyilvan az kelthette fel, hogy az



erdcsapas, vagyis a kereszthidakban [ét@jémechanikai munka a miozinfejek
elmozdulasanak kodszonbietAz izomrost tipusok elkulonitésére az egyes kadtdngel
(1962) miozin ATP-a4z enzimaktivitas alapjédastette meg (4.1. abra), amely jelenleg is
elfogadott és gyakran alkalmazott modszer. A biapsegitségével kivett izommintakat 9.4
pH-val rendelke& oldatba helyezve a gyors rangasu izomrostok (rkelggyebként
magasabb ATP-4z enzimaktivitdssal rendelkezneléedity arnyalatban jelentek meg, mint a
lassu izomrostok. A gyors izomrostokat Il-es, aledkat pedig I-es tipusu rostoknak nevezték
el. Késibb Brooke és Kaiser (1970) a ll-es rostoknal tovaliipusokat kulonitett el: 11A, 11B

és IIC. Kulénbod pH-val kezelve ezek a rostok ugyanis éltéiszineddéssel reagaltak.
Kereszthid ciklus soran a miozin ATP-az enzim tededz ATP lebontdsanak sebességéért a
miozin fejen. A kereszthidak kialakulasanak és mégdsének, vagyis az aktin és miozin
molekulak egymason torténelcsiszasanak a sebességét tehat a miozin ATRAmM e
befolyasolja. Minél nagyobb ennek az enzimnek daivitksa, annal gyorsabban képes az

izomrost rovidulni.
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4.1. abra.lzomrosttipusok meghatarozasa miozin ATP-az erldirnits alapjan. A biopsziabol nyert
metszeteket kiilonbdzpH-val kezelik (10,4; 4,3 és 4,6), melyre az él@nzimaktivitassal rendelkézostok
kilbnb6® szinire festdnek (Staron és Hikida 1992).

1992-ben Staron és Hikida egy olyan kutatomunkdlik&it, amelyben a fentiekben
ismertetett rosttipusokon kivil mas tipusokat iffeflezett. A kutatok egy 20 éves,

erdedzésben jartas 6n vastus lateralis izomzatdbdl vett biopszidban attak



rostkompoziciokat talaltak. Miozin ATP-4z enzimakfis alapjan a C rostoknak harom
tovabbi altipusat kulonitette el: IC, IIC és lIAGstokat. Az IC rost enzimaktivitasa a I-es
rostéhoz kozelitett, mig a IIAC rost enzimaktivitda IIA rostéhoz kozelitett. Az IC rost
mutatott némi gyors kontraktilitdsi hajlamot, a @Apedig némi lassu kontraktilitasi hajlamot.
Az eredmények azt mutatjak, hogy az egyes rostadtkdagyon finom atmenet alakult ki
kontraktilitasi sebességben, valamint oxidativigliilikus tulajdonsagban. Staron és Hikida
alapjan a 4.2. abran szemléltetjlk az egyes rostip sebességbeli és anyagcsere
folyamatbeli sorrendiségét. Mindezek alapjan a dgyobb oxidativ kapacitassal bird és
egyben a leglassabb rost az I-es tipus. A IIBfeléthaladva egyre csokken a rostok oxidativ
kapacitasa, viszonténa glikolitikus kapacitasa é€s kontraktilitasi sedggge. Az anyagcsere
folyamatok alapjan elmondhat6, hogy az I-es tipast a legkevésbé faradékony, mig a IIB
rost felé haladva egyre jobban hajlamosak a rostoldaradasra. A lassu rostok inkabb
testtartasert, jarasért, vagy egyeb lassu, hogszan mozgaseért felelnek. Ezzel szemben a
gyors rostoknak a nagy sebességgel vagy nagelevégrehajtott mozgasokban van szerepe.
Staron és Hikida nem zartdk ki, hogy mivel a szadez rostok nagyon kozel allnak
egymashoz a fenti tulajdonsagok tekintetéberdfordulhat, hogy azok atalakulhatnak

egymasba. Ezzel egy kixbi fejezetben foglalkozunk.
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4.2. dbra.Miozin ATP-az aktivitas alapjan hisztokémiai Gtelikiilonitett rosttipusok Staron és Hikida

(1992) szerint. Az I-es rosttipustdl haladva afgéie a kdztes rostoknaléra glikolitikus tulajdonséga és a



kontraktilitdsi sebessége. Ellenkdranyban 6 a rostok oxidativ tulajdonsaga és csdkken a kkiilitasi

sebessége.
4.1.4. Rosttipizalas miozin nehéz- és kdflagc tipus alapjan (immunhisztokémia)

Az enzimhisztokémiai eljardsok utdn a miozin molekprecizebb vizsgalatara az
immunhisztokémia adott lelietéget. A kutatok olyan antitesteket hoztak l&tmelyekkel a
miozin nehézlancnak is elkilonithetaltozatait (izoformot) fedezték fel (Shiaffino égsai,
1989). 2. fejezetben mér ismertettiik, hogy a mighi a két molekulat egyitt nézzik) két
nehéz (heavy chain) és négy kotinyancbdl (light chain) teddik 0©ssze. Az
immunhisztokémiai vizsgélatok alapjan héarofnnfiozin nehézlanc tipustkilonboztetiink
meg: |, lla és lIb.A kontrakcié soran az écsapas sebességét es erejét a miozin molekula
nehéz lanc tartalma jelésien befolyasolja (Aagaard és Andersen, 1998). Aiddiformot
tartalmaz6 miozin kereszthidjainak azélefejtése a leggyorsabb, az I-es izoformmal
rendelked miozin pedig a leglassabb. Fontos megjegyezniody legy adott izomrost teljes
hosszaban ugyanaz a nehézlanc izoform talalhatd, nedgat a nehézlanc alapjan is

tipizalhatjuk a rostokat.

A késibbi kutatasokban azt is igazoltak, hogyn@ozin nehézlancon talalhato
konnyidlancok is befolydsoljak a kontrakcié sebességéanBuren és mtsai (1994) egy
kisérlet soran eltavolitottdk a korinjancokat és azt tapasztaltak, hogy az aktin meatén
miozin elcsiuszasanak sebessége 50-80%-kal csokkAntint a konnyilancokat
visszahelyezték, a két filamentum mozgasa egymdketineisszanyerte eredeti sebességeét.
Minden egyes miozin nehézlancon egyzencialis(essential light chain) és eggzabalyozé
(regulatory light chain)kénnyilanc talalhatd Lowey és mtsai (1993) bizonyitottdk, hogy
ezek kozul barmelyik eltavolitasa jelgsdn csokkenti a kontrakcidé sebességfhondhato
tehat, hogy a miozin kondlanc bar nem vesz részt az ATP hidrolizisében gyt a
nehézlanc, mégis fontos szerepet tolt be a koritrakebességének szabéalyozasabren.
esszenciadlis kondlancnak négy tipusa van, melyeket LC1s, LC1f, L&33EC3f roviditést
kaptak (megjegyzés: LC = light chain, s = slow, f = faat;roviditések a tipusra és a
sebességre is utalnak; pl.: LC1s lassabb, mint L@&l§zabalyoz6 kondlancnak két tipusa
van: LC2s és LC2fAz izomrostok révidilési sebességét a miozin kudke nehéz- és
konnyilanc alkotorészek hatarozzak meg. Es mivel a kiilangnak ennyi valtozata van, és
ezek tobbféleképpen varidlodhatnak egy miozinonllpeérthed, hogy a (korabban
ismertetett) ATP-az enzimaktivitas alapjan miédtak hétféle rosttipust elktloniteni. A 4.1

tablazatban lathatd, hogy @rosttipusok milyen kénriyanc variaciokbol allhatnak.



4.1. tabldzat Egy miozin molekula nehéz- és kofildnc dsszetdli az egyes rosttipusoknal. A teljes miozin

molekula két nehézlanchol és négy kailapchadl all. Megjegyzés: LC = konfinc, f = gyors, s = lass0.

Rosttipus ATP-az Miozin Miozin kénnytilanc
enzimaktivitasalapjan | nehézlanctartalom kombinaciok
2(LC3f) + 2(LC2f)
LC1f + LC3f + 2(LC2f)
2(LC1f) + 2(LC2f)
2(LC3f) + 2(LC2f)
LC1f + LC3f + 2(LC2f
A lla +lla bl
2(LC1f) + 2(LC2f)

1B b + b
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4.1.5. Funkcionalis és morfolégiai kilonbségek gyes rosttipusok kozott

Az egyes izomrosttipusok a korabban emlitett miezierkezeten és enzimaktivitason
kivil szdmos mas tulajdonségban is kilénbozneld kdmrosttipusok szerkezeti, élettani és
funkcionalis kilénbségeit a 4.2. tablazatban faglkabssze. Gyakorlati szempontbdl talan a
leglényegesebb kilonbség a rovidulési sebessegbeaz @bkifejtésben vanA 2B tipusu
izomrost a leggyorsabban, az l-es tipusu pedig gassabban rovidilla sebességbeli
kildnbségeket pedig az ismert miozin nehéz- ésydanc kombinaciok adjak. Erdekes az a
megallapitas, mely szeriatgyors rostok tubularis rendszere (T tubuluszsskoplazmatikus
retikulum) giriibb a lassu rostokéhoz képemmely arra utal, hogy a motoneuronokbol éékez
ingerulet ugyanannyi i alatt tdbb miofibrillumhoz eljut, vagyis a teljggom gyorsabban
aktivalodik (Eisenberg, 1983).

Altalanossagban elmondhatod, hogy l-es tipushoz kozelebb all6 (lassabb) rostok
nagyobb oxidativ kapacitassal birnak, igy allokéggsik jobb a faradasnak jobban
ellenallnak. A magas oxidativ kapacitas a magadaiii enzimkoncentracionak készoénhet
A 1I1B-hez kézelebb allo rostok glikolitikus kapasa nagyobb, ezek faradékonyabb rostok,
kisebb az &ll6képességiEzekben a rostokban a glikolitikus enzimek koh@mndja
magasabb. A IlA rost talan a legkedébh azon sportolok szamara, akik nagy sebdisség
mozgasokat hajtanak végre tébbszor egymas utasziadeig (pl. labdajatékosok). A IIA
rostok egyarant magas oxidativ €és magas glikoltkapacitassal birnak. Az alléképességbeli

kilobnbség a mitokondriumoKidiségének is koszontietmely magasabb a lassu rostokban.



A kutatdék megallapitottak, hogyfsleg gyors izomrostokat tartalmazé izmok nagyobb
erokifejtésre képesek, szemben déed lassu rostokbdl allo izmokkalA gyors izmokra
jellemz, hogy megkozelfleg 22 N/cm erdt fejtenek ki, mig a lasst izmok csupan 10-15
N/cn?-t (lasd: Lieber, 2002). Bodine és mtsai (1987)némm kimutattak, hogy a gyors rostok
csupan kismértékben fejtenek ki nagyobbt ex lasstakhoz képest. Ezt alatamasztja az a
megallapitas, hogy a kétféle rosttipusban az eggksmerre & kereszthidak szama azonos
(Zappe és Maeda, 1985). A gyors izmok nagykidejto képességét a rostok beidegzési

tulajdonsagaban kell keresni.

A rostok szarkomerszerkezetének tekintetében f&ekiilonbség talalhaté a Z-
vonalak vastagsagaban. A gyors rostok szarkomerergkonyabbak a Z-vonalak, mint a
lassu rostokéban. Az M-régidban is jetenkilonbség van, mely szintén vékonyabb a gyors
rostokban. Végul meg kell emlitenlink, hogy a gyostok vastagabbak, mint a lassu rostok.

A lassu és gyors rostok keverten, mozaikiszeroszalanak el egy izmon belil, de
megoszlasi aranya egyénenként és izmonként valfordsttipusok eloszlasa utalhat az adott
izom funkcidjara. Armstrong és mtsai (1982) kutyadmainak vizsgalataban igazolta, hogy
elsssorban az antigravitacios, tehat a testtartas@ttiseextenzor izmokban a legmagasabb az
l-es rostok aranya. Megallapitottak azt is, hogy exonos izmon belil a mélyebb
izomrétegekben nagyobb volt az I-es rostok aramyat a felszini rétegekben. Embreknél az
antigravitacios izmokban altaldban kb. 50-50% &Uags gyors rostok aranya, de a soleus
izomban 80% (Gollnick és mtsai, 1974), a tibialgesiorban pedig 73% (Johnson és mtsai,
1973) is lehet a lassu rostok aranya. Ugyanaklgreanhéj zarasaért fabsl orbicularis oculi
izomban minddssze 15% az I-es rostok aranya (Jahgsmtsai, 1973).

4.2. tablazat.A f6 izomrosttipusok kozotti élettani, szerkezeti fionalis kilénbségek. SO = slow oxidativ,

FOG = fast oxidative glycolitic, FG = fast glycadit ATP = adenozin trifoszfat, CP = kreatinfoszfat.



Elnevezés anyagcesere alapjan

Elnevezés szin alapjan Vorss Fehér Fehér
Oxidativ kapacitas Nagy Nagy Kicsi
Glikolitikus kapacitas Kicsi Nagy Nagy
Faradastiirés Nagy Nagy Kicsi
Rovidiilési sebesség Kicsi Nagy Nagy
Erokifejtés Kicsi Nagy Nagy
Mitokondrium stirliség Nagy Kozepes Kicsi
Kapillarizacio Nagy Kozepes Kics
F6 energiaforras Zsirok Szénhidratok ATP, CP
Z-vonal vastagsag Vastag Koézepes Vékony
Motoneuron mérete Kicsi Nagy Nagy
Glikogén granulatumok Kevés Sok Sok
Zsircseppek Sok Kevés Nincs

4.2. A motoros egység

ldaig az izomrostok szerkezeti, élettani és funkélis tulajdonségaival foglalkoztunk,
de mikddésik kizarélag idegrendszeri dsszekottetésstbdiiott. A kovetkedkben arrél
olvashatunk, hogy milyen idegrendszeiikiidési mechanizmuson keresztul szabalyozhatjuk

mozgaskoordinacionkat esikifejtésiink mertéket.

Az egyes izomrostokat a gerincteén talalhatd motoros ideged (notoneuronok)
nyulvanyai (axonjai) idegzik be. Az ingerilet ezelez axonokon keresztil jut el a rostokig.
Egya motoneuron és az altala beidegzett izomrostokg@fitegsermotoros egységnefmotor
unit) nevezzik4.3. abra). Aza motoneuronok a gerincueleliilss szarvaban talalhatok.
Minden egyes motoneuronbdl egy axon indul el azokrfelé, de amint az axon eléri az
izmot, szerteagazik, és mindegyik ag egyetlen ipsithioz fut be. EgQy motoneuron igy tébb
izomrostot is beidegez, és ez azt jelenti, hogyingerilet érkezik, akkor az valamennyi
beidegzett rosthoz eljulAzonos motoros egységhez tartozé izomrostok kéhal tvagy
mindegyik egyszerre aktivalddik, vagy ingertlenkl#dan egyik sem (,mindent vagy semmit”
toérvény). Egy izomban sok motoros egység talalhatd, és ezéka izmonként rendkivil
valtozatos. A motoros egységekhez tartozo rostsiméltozé lehet.Egy adott izom

erokifejtését az hatarozza meg, hogy egyieej hany motoros egység kapcsolddik be.



4.3. abra A motoros egység dsszet@vek sematikus abrgja.

4.2.1. A motoros egyseqg tipusai

Burke (1967) alapjan a motoros egységeknek hargusdi kulonitjik el:lassu
motoros egysedslow motor unit; nemzetké6zi jel6léS), gyors faradastir 6 motoros egység
(fast fatigue resistante motor unit; nemzetkdzdlgd: FR) ésgyors faradékony motoros
egység (fast fatiguable motor unit; nemzetkdzi roviditéSF). A motoros egységek
leggyakoribb megkulonboztetése a faradasi indegjatatorténik. A faradasi indexet ugy
allapitjuk meg, hogy ugyanakkora frekvenciaju fohgos stimulacio alatt vizsgaljuk, hogy a
kilénb6d motoros egységek @kifejtése mennyivel csdkken adotbtidlatt (mekkora faradéas
kovetkezik be). Lassi motoros egység 2 percig td@tdHz-es stimulaciéjanal a motoros
egységhez tartozé izomrostokékifejtése nem csokken a kiindulasi érték 75%-a ala.
Ugyanennyi id alatt azonban a gyors faradékony motoros egyseéxj&kejtése a kiindulasi
er6szinthez képest 25% ala esik. A koztes, gyors &t motoros egység pedig a kett
kozott, tehat 25% és 75% kozotti ertékre csokken.

Burke (1967) megallapitotta, hogy a kulonbdpusi motoros egységek egymastol
elté rostokat tartalmaznak: az FF (gyors faradékormisii motoros egységek FG tipusu
(gyors glikolitikus) rostokbdl allnak, az S tipu@assu) motoros egységek pedig SO tipusu
(lassu oxidativ) rostokbol. Ertelemsiien, az FR tipusu (gyors faradas) motoros egységet
FOG tipusu (gyors oxidativ-glikolitikus) rostok atjak (4.4. 4bra). Fontos megjegyeznink



azonban, hogy bargy adott motoros egység ugyanolyan tipusu rost@ib metabolikus
tulajdonsagot figyelembe véyszamos rost valamelyest mégis kilénbdzhet azeggségen
belul (lasd az ék6 fejezetben: miozin ATP-az aktivitas alapjan) (Ntarés mtsai, 1988).
Erdekesség még az is, hogynotoros egységek tipusat (nevezetesen az edysédakiozo
rostok tipuséat) a hozza tartozdmotoneuron hatarozza megnnek bizonyitasat a klasszikus
keresztinnervacios allatkisérlet eredmeényével magyetjuk. Amikor a lassu és a gyors

motoros egység axonjait felcserélték, a lassu kogiymrssa, a gyors rostok pedig lassuva

Motoros egység tipusa Motoros egységhez tartozé
izomrost tipusok
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4.4. abra Motoros egység tipusok és a hozza tartoz6 izawkdfpusai metabolikus tulajdonsag alapjan
tipizalva. S = slow oxidative (lassu oxidativ), ERast fatigue resistant (gyors farad#s}, FF = fast fatiguable

(gyors faradékony)A nyilak irdnya névek&/tendenciat jelent

Bodine és mtsai (1987) megfigyelték, hogy a gyomtaros egységek nagyobboer
képesek kifejteni, mint a lasstak. Mindezt azzayyaaaztak, hogw gyors egységekhez tdbb
izomrost tartozik, és ezek a rostok vastagabbdiagyis tobb miofibrillum talalahté benne)
(4.5. abra)Mivel egy lassu és egy gyors izomrost egységngskmetszetre &erskifejtése

gyors motoros egységek valdban a nagyobb rostsZathersebbek.
4.2.2. A motoros egység, mint adldfejtés funkcionalis egysége

Az eléz6 fejezetben mar emlitettiik, hogy a kozponti idedszer az akcios
potencidlok impulzusainak tdiségével képes az d&uifejtés mértékének finom
szabalyozasara. A kulénb®zméreti és tipusi motoros egységek bekapcsolasanak
varialasaval tovabbi szabalyozasi Iéisey all rendelkezéslinkre azé ekifejtésekor. A

motoros egység a teljes izomékifejtésének funkcionalis egységBgy izom pillanatnyi



erokifejtését részben az hatarozza meg, hogy az izombétesd 6sszes motoros egyséyb
(motor unit pool) mennyi aktivalédik egyidkgg. Mivel az ebkifejtést az aktiv kereszthidak
szama hatarozza meg, érthaehat, hogyminél tébb motoros egység kapcsolédik be
egyszerre, annal nagyobb lesz az izodkiézjtésének mértek&lagyon nagy érkifejtésekor

a motoros egység készletnek akar 80-90%-a is bekhjuthat. 100%-0s kihasznalas nem
létezik, bar a pszichés allapot jelésgn novelheti a bekapcsolt motoros egységek szamat.
Magasan motivalt allapotban, vagy életveszélyeyzedben az ember szokatlanul nagy
erokifejtésre képes. Az edzettségi allapot is jéisah befolyasolja a motoros egysegek
kihasznalasanak képességét. Tegyuk fel, hogy eggtled és egy edzett ember azonos
izomtémeggel rendelkezik. Szinte bizonyos, hogyaaanos izomtdmeg ellenére az edzett
ember joval nagyobb ékifejtésre képes, mint az edzetlen csupan azént m@mzatanak
nagy aranyat képes egyszerrékidtetni. A sulyemelk tipikusan olyan csoportjat képezik az
embereknek, akik kis testtomegik és izomtdmegidnéte rendkivil nagy tomegulyokat
képesek emelni. A sulycsoportos sportagak mas @serss, mint példaul a birk6zok,
cselgancsozok, vagy 6kolvivok edzésprogramja e ia@inyul, hogy a sportoldk izomerejét a
végletekig fokozzak a testtomeg gyarapodasa néllil.motoros egységek egyidej
bekapcsolasat/kinasznalasat (motor unit recruittheninint az izom egyik fontos
neuromechanikai tulajdonsagat, motoros egység smiidacionak (motor unit
synchronization), vagy mas néven intramuszkularisordinacionak (intramuscular
coordination) nevezzikAz izomnak ezt a tulajdonsagat értelemézera szinkronizacios
erdfejlesztési modszerrel lehet fejlesztemhelynek |ényege az, hogy a maximalis
erokifejtéshez képest nagy ellenallast (90-100%) é®&ésmétlésszamot (1-5) alkalmazunk
az ebfejleszt edzés soran. Az excentrikus kontrakciokkal végeeitésnél a ledyghet
ellenallas maximumanak 150%-val végzett gyakorlatgivasoljak, amely kivaléan javitja

az intramuszkularis koordinaciot.

Az izom efkifejtésének fokozasara az aktiv motoros egysép@kamak novelése
meleltt van egy masik mod i@, motoros egységek kistlési frekvencidjanak néeelEgy
adott motoros egységhez tartozd rostok akkor fognaggyobb efvel 6sszehizddni, ha
nagyobb frekvencidju impulzusok érkeznek hozzajuknatoros neurontdl. A jelenséget
frekvencia modulacionak nevezzik. Eikifejtésiinket tehat két aton névelhetjik: tobb és
tobb motoros egység bekapcsolasaval, és a mar d¢mkbpmotoros egysegek Kkisllési

frekvenciajanak névelésével.



Kdztudott, hogy amennyiben kiss&ifejtésre van szikségunk célorientalt mozgasunk
elvégzéséhez, kevesebb motoros egység aktivalédigy kisebb tomelg targy
megemeléséhez nincs sziikség annyi kereszthid @fyydpcsolédasara, mint a sulyediel
esetében a nagy tomegulyok emeléséenékgy célorientalt mozgas preciz kivitelezésekor a
feladat elvégzésehez szikseges feggvenyében kell a motoros egységeket aktiviailnu
Egy pohar viz megemelése kisikifejtést igényel, tehat a mozgasban részvievnoknak
csak kevés hanyadatikvdtetjik. Ha a szikségesnél tobb motoros egysbgkiapcsolodik,
tulsagosan nagy @rfejtiink ki, a vizet kiborithatjuk a poharbdl. Aglorientalt mozgasoknal
nemcsak az egy izmon belili motoros egységek gsamkdcidjanak varialasaval
szabalyozzuk mozgasunkat, hanem tobb kulééibtzom egyidej aktivalasaval vagy
relaxalasaval. A fentiekben emlitett példankndohér viz megemelésében tobb izom is részt
vesz. Ezeknek az izmoknak a szinkronitasa vagy puskdasuk idbeli sorrendisége
jelensen befolyasolja a mozgas végeredmérét.vagy tobb kulonallé izomdkodésének
0sszhangjat, szinkronitasat, bekapcsolasi sorréudis intermuszkularis koordinaciénak
(intermuscular coordination) nevezziukAz intermuszkuldris és az intramuszkularis
koordinacié egyittesen szabalyozza a mozgasok &ieiéh Mig az ebbbi az izmok

bekapcsolasi sorrendiségét, az utdbbi az egyekiemkifejtését szabalyozza.
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4.5. abra A motoros egység tipusok &natdomiai killénbségei. Minél gyorsabb egy motemgség,

annal nagyobb a hozza tartazénotoneuron vastagsaga, valamint a beidegzett zstok vastagsaga és szama.
S = slow oxidative (lassu oxidativ), FR = fastdat resistant (gyors faradést), FF = fast fatiguable (gyors
faradékony).

4.2.3. A motoros egységek bekapcsolasi mechanizamisékifejtés szabalyozaséara

Minél tdbb motoros egység kapcsolddik be egyildgj, annal nagyobb tehat a teljes
izom ebkifejtése. De vajon milyen szerepik van az egyewros egység tipusoknak? Vajon
milyen aton kapcsolodnak be azok kiulonbazlfeladatoknal? Henneman és mtsai (1965)
vizsgalatukban megfigyelték, hogy azok a motorogégek, amelyek nagyobbsefejtettek
ki, a hozz4 tartoz6 axonon érkeelektromos impulzusok amplitidéja nagyobb voltgrai
kisebb ebkifejtést produkald motoros egységeknél kisebb #@&dudju volt az impulzus. Az
impulzusok nagysaga pedig fligg az axon keresztetétsiz Vastagabb axonon nagyobb

elektromos impulzus halad végi@ gyors motoros egységekhez vastagabb axon és sok



izomrost tartozik, a lassu egységekhez pedig véakbngxon és kevesebb izomr@sb. abra).

A gyors motoros egységek nagy ereje még abbobdilachogy gyors rostokat tartalmaznak,
melyek vastagabbak, vagyis tobb miofibrillum vanrii. Végul fontos megemliteni azt is,
hogy a gyors motoros egységek ingerlési kiiszébe (rémguthreshold) magas, a lassuakeé
alacsony Ingerlési kiiszob alatt azt a minimali$sséed idegi impulzust értjuk, amely az
izomrostokban kontrakciét valt ki. Edzett személgekért is képesek nagyoblbkifejtésre,
mert a magas ingerlési kiiszobbel renddikemtoros egységeket/izomrostokat is képesek
bekapcsolni, szemben az edzetlen emberekkel. Réadéedzések ismétlésével a magas
ingerkisz6kh motoros egységek/izomrostok atalakulhatnak alaedun ingerkiszdveé.
Ezzel a témaval egy k#élsbi fejezetben foglalkozunk, amikor az izom
alkalmazkoddképességéet targyaljuk. Az aldbbiakbaszletezzik, hogy kilonbéz
erokifejtési szituaciokban az egyes motoros egységstib milyen bekapcsolasi sorrendet

mutatnak.

* Amikor epkifejtésiink lehetséges maximumét fokozatosan kivaejérni,
akkor ebszor az S, majd az FR, végul pedig az FF motorgséggk fognak
bekapcsolodni(4.6. abra). Vagyis é&6z6r a kis motoros egységek (kevés
rostszammal és vékony axonnal) kapcsolédnak bed raaj eékifejtést
fokozatosan ndvelve egyre nagyobb egységek kambsakd be. Ezt a
jelenséget méretelvnek (size principle) nevezzik (Henneman és mitsai,
1965). Képzeljuk el, hogy egy szoritdenérnt fokozatosan, egyre nagyobb
erdvel szoritunk. A szoritas elején elegéradlassu egységekéaifejtése is, de
egyre ebsebb szoritas esetén a gyors egységek ereje hodddadad
lasstuakéhoz (0sszegies).

* Amennyiben hirtelen szeretnénk nagyt ekifejteni, akkor az eltelt @l
révidsége miatt csak a gyors motoros egysegek kodpekapcsolodni az
erdkifejtésbe, a lasstuak nem lesz idejiky teljes sebességgel végzett ugro,
dobd, vagy rugé mozgasnal példaul a gyors motompségek és a hozza
tartoz6 gyors rostok szelektiven kapcsol6dnak beady sebességgel végzett
edzésgyakorlatoknak oriasi jeléségik van az olyan sportagakban,
amelyekben a gyorsasag, a gyofseagy a robbanékony&fontos. Ezekkel a
gyakorlatokkal ugyanis a gyors motoros egységekehdzza tartozé gyors

izomrostokat stimulaljuk.



* Amennyiben nagy ékifejtést hosszu ideig prébalunk meg fenntar(@éidaul
maximalis izometrias ékifejtés 20-30 mp-ig), akkor egy bizonyosidtan az
er6 fokozatosan csotkken, amit faradasnak nevezinkercbb esetbeeldszor
a gyors motoros egységek fognak kikapcsolni, hiezek a faradékonyabbak,

majd késbb a lassuak is
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4.6. abra.Motoros egységek bekapcsolasi sorrendje fokozatodaekw, maximumig tortéé
erckifejtés esetén (,méretelv”). Megjegyzés: a vizezirtengelyen az akaratlagosan bekapcsolhat6 nsotoro
egységek maximalis szama jelképezi a 100%-ot. IBw axidative (lassu oxidativ egység), FR = fasigfae

resistant (gyors faraddisé egység), FF = fast fatiguable (gyors faradékorység).
4.3. Az izom elektromos aktivitasa

Emlékezzlink vissza a korabbi fejezetekre, amikonertettik a vazizom egyik
Iényeges tulajdonsagéat, az ingeredsépgét. Megtargyaltuk, hogy a kozponti idegrendszer
neuronjaibdl érkax elektromos impulzusok (akciés potencialok) sokaség el a vazizmot,
mely szétterjed az izomrostok membranjan és koaibakhoz létre. Az izomnak ezt az
elektromos jelenségét évtizedek Ota vizsgaljdk adosak. Az izom elektromos aktivitasat
vizsgalo eszkozelektromiografnak, a vizsgalati modszert elektromiafianak (EMG)

nevezzik



4.7. abra Elektromiogréafia mérése fellleti elektrodak seggievel. A quadriceps izomb&ifejtésekor a vastus

lateralis és medialis izmok felszibéelvezetett fesziltségjelek keriilnek elemzésre.

Az elektromiografia nem kozvetlenul az izmokokifejtésének kapacitadsat méri,
hanem az azzal 6sszefidggegi tevekenységet vizsgalja. Az idegi impulzusaisségéil és
siriségédl fugg az izmok efkifejtésének mértéke. Az EMG az izom elektromosvitiisat
méri, vagyis azoknak az idegi impulzusoknak az ésszgét, amelyek az izmot elérik. A
sporttudomanyban az EMG méréseket rendkivil joetefelileti elektrodak segitségével
végzik (4.7. 4bra). Az elektrodak az izom felszigérékelt igen alacsony fesziltséget (mikro
Volt nagysagreni) egy ebsits felé vezetik, és a felésitett jeleket egy képerfig jelenitjuk
meg, melyeelektromiogrammnak nevezink (4.8. abra). Ezt a nyers EMG jelet (radCE
signal) szamos matematikaitneletet koveden (s#irés, simitas, rektifikalas) (4.9. abra)
szamszdisithet) adattd alakitjuk. Az elektromiogrammon ugyanazofagysagu hullamok
azonos idintervallumokban isméidnek. A s#rés folyamata azt jelenti, hogy a nem
vazizomra jellemé frekvenciaju hullamokat kivagjuk az elektromiograiol (ilyen idegen
hullam példaul a haldzati feszlltség 50Hz frekvéjicihullama, amely megjelenhet az
elektromiogrammunkon). A rektifikalas (négyzetre ed@3) azt jelenti, hogy az
elektromiogramm minden egyes pontjat négyzetre j@ieés ezzel csak pozitiv ertékeket
kapunk. A simitas pedig azt jelenti, hogy a gortiisb egymas utani pont értekét atlagoljuk,

igy a gorbén talalhaté durvabb kiugrasok kiegyédhiek.

Az egyik leggyakrabban alkalmazott adatfeldolgozésidszer az, amikor az EMG
gorbe alatti tertletet szamoljuk ki (integralt EM@®Jaczi és mtsai 2011). Minél nagyobb a
gorbe alatti tertlet, annal &ebb idegi impulzusok érkeznek az izomhoz, amdbiadan

nagyobb efkifejtést is jelent.
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4.8. abra Térdextensio kdzben regisztralt forgatonyomatékgiorbe (1000 Hz mintavételi frekvencia)
maximalis akaratlagos izometria$kifejtés alatt Multicont 1l tipust dinamométeren)(Az eBkifejtés kdzben
regisztralt (1000 Hz mintavételi frekvencia), aatimmméterrel ilben szinkronizalt nyers EMG jel a vastus

lateralis izom elektromos aktivitdsat mutatja (B).
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Fesziiltség (mikro Volt)

4.9. abra.Nyers EMG jel (A) feldolgozasa (1000 Hz mintavétetkvencia). A nyers adatsor minden adatanak
négyzetre emelése (rektifikalasa; kék gorbe) é&&aa (piros gorbe) lehiaté teszi, hogy az EMG jelet
kvantitativan elemezhessiik. Ennél a példandl & pjdobe alatti teriilet kiszamolasaval kapjuk memsegralt
EMG (IEMG) értékét, mely az é&kifejtés soran bekapcsolt izomrostok szinkronizdlkddésésl ad

informaciot.

Az EMG vizsgalatok énye az, hogy az izom morfometriai (pl. keresztmetjsgés

metabolikus (anyagcsere) folyamatai kizarva tudjidsgalni az efkifejtésért felebs idegi



mechanizmusokat. Meg tudjuk becsulni példaul, hegy edzésprogram mikor és milyen

aranyban okozott neurdlis adaptéaciot.

Az EMG-t hasznaljdk még a faradas vizsgalatarAnsennyiben csokken az EMG jel
erossége, az a kozponti idegrendszer faradasat fadzzom faradasarol részletesebben irunk
egy kesgbbi fejezetben.

Az EMG vizsgéalatokat huzalos elektrodakkal is teliégezni. Egy vékony huzalt
vezetnek be az izom mélyére egysegitségével, amely elektrédaként szolgal. igyzatos
elektrédaval képesek vagyunk akar egyetlen motegység aktivitasat is vizsgalni. llyen
mérési eljardst inkabb a tudomanyos alapkutatdsokés a Klinikai vizsgéalatokban

alkalmaznak.
4.4. Az izom reflexmechanizmusai

Tankdnyviinkben eddig az akaratlagos kontrakciok&glalkoztunk, de figyelembe
kell vennink, hogy szamos mozgas soran akaratlaumikédésbe Iépnek izmaink.
El6fordulhatnak olyan mozgasszituaciok, amikor olygorgan kellene cselekedniink, hogy
azt akaratlagosan nem tudnank megtenni. llyenk@ze&om reflexszeér mikodeésre is képes.
Az izom reflexiikddései nem érintik a kdzponti idegrendszer agykérgzét, csupan a
gerincvebit, ezért a reflexet kivaltdo inger és az arra bedies valasz kozotti eltelt il

(reflexidé) rendkivil rovid
4.4.1. Az izomorso fikddése: a nyujtasi reflex

Szamos reflexiikddése van az izomnak (pl. fajdalonmiereflex, brérzékelési reflex)
de mozgas- és sporttudomanyi szempontbdl az izaygyskrabban vizsgalt reflexe a
nyujtasi reflex (stretch reflex), vagymiotatikus reflex (myotatic reflex). A jelenség
legegyszedibben a patella reflexszel vizsgalhatd. A% lilelyzetben &y személydl azt
kérjuk, hogy a quadriceps izmot lazitsa el, majd lejapaccsal finoman a patella inra Gtink.
Az (tés utan néhany ms elteltével a labszéreemozdul. De lassuk, hogy vajon milyen

mechanizmuson keresztil valosul meg a nyujtasxefl

A nyujtasi reflex kétségkivul a legrévidebbéidhlatt lezajlé ingerlés-kontrakcios
jelenség az izomban, hiszen monoszinaptikus kagimsolmegy keresztll az ingerilet. A
reflex kiinduldpontja az ugynevezetromorsd (muscle spindle).Az izomorsék olyan

feszlulésérzékeny receptorakelyekaz izom hosszvaltozasat érzékeNkeveldl adédoan orséd



alaku, 80-250 mikrométer vastagsagu Kepmaenyek. Hosszuk azonban az 1 centimétert is
elérheti. Az egész izomban talalhatok elszorva, agsizom hirtelen megnyujtasakor
elektromos impulzus formajdban informaciét kilderekdzponti idegrendszer gerinaiel

része felé.

Az izomorsot (4.10. abra) kividlr az extrafuzalis rostok (extrafusal fibers) veszik
korbe. Ezek rogzitik az izomorsot az izom tobbzékez, igy a nyujtasbdl adéddé mechanikai
er6 (feszllés) kozvetitésében jatszanak szerepetzémarson belll a feszilésre érzékeny
intrafuzalis rostok talalhatok. Ezeknek harom tgpugan: 1. dinamikus magzsakrost
(dynamic nuclear bag), 8tatikus magzsakrost(static nuclear bag), &aglancrost(nuclear
chain fiber).Mindharom intrafuzalis rost kozéfpsészét aza tipusu afferens axorelagazo
idegveégddései veszik korbe, melyek sprialgeer ratekerednek a rostokra. lkes tipusu
afferens axm azonban csak a statikus magzsakrostra és a maglstna tekeredik ra, tehét
kihagyjak a dinamikus magzsakrosi@nnek fontos szerepe van a nyujtas sebességének
megkulonboztetésében). Ha a teljes izmot eredésEmdhpadasanal fogva megnyujtjuk,
akkor az extrafuzalis rostokkal egyltt az intrafiszéostok is megnyulnak, és igy az la és a
ll-es axonvégédésekben ingerilet valtodik ki, mely akcios potat@nt elindul a gerincveél
hatulso szarvaba. Az ingerilet egyetlen szinapsizégtewdik a gerincvel elllsh szarvaban
talalhatd, ugynevezeit motoneuronra (vagy a effereng, amely a megnyujtott izomhoz
visszakuldi az ingeruletet és kontrakciot valtkireflexkor, amely egy afferentaciobdl és egy
efferentaciobdl all, ezzel bezari. nydjtasi reflex tehat az izom nyujtdsa miatt bekiked
izomfeszllés, amely egyrészt az izom tulnyljtakmi evédelmet biztositja, masrészt a
testtartadsban és az 6sszetettebb mozgasoknaltge, Ligras) a koordinacioban jatszik fontos

szerepet
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4.10. 4bra Az izomorso és a nyljtasi reflexikbdési sémaja. Az izomorsé megnyujtasaval az

intrafuzalis rostok (statikus magzsakrost, dinammiuagzsakrost, maglancrost) aktivaljak az affeesomokat
(la és ll-es axon). Az afferenseken haladé ingedilgerincvelben atteddik azo motoneuronokra, amelyek igy
magukat az izomrostokat aktivaljak, az izom megiksx y motoneuron az intrafuzalis rostok érzékenységét

allitja be, mely kildnb&z edzésprogramok hatasara jefesen valtozhat.

A fentiekben emlitett reflexkér meg kell, hogy kilibztesse a nagy sebedség
(fazisos) nyujtast, valamint a nydjtas utani aléswt, ,megnyujtott” (statikus) allapotoa
nagy sebességnyujtasokat mindharom intrafuzalis rost érzékés,az azokat kdrbeveva
afferensen elindulnak az akcids potencialok a geeibe, majd az atkapcsolas utan vissza
az izomba Minél nagyobb a nyujtas sebessége, annal nagfmenciaval indulnak az
akciés potencidlok, hiszen az izomnak annal nagyelilvel kell majd ellenallnia a
nyujtasnak. Tehat minél nagyobb sebességgel niklgiguizmot, annal ésebb reflexvalaszt
kapunk (Kyrolainen és Komi, 1994Ha azonban a megnyaujtott allapotot megtartjuk,raat
csak a statikus magzsakrost érzékeli, anddlyBnyegesen kisebb frekvenciaju akciés

potencialok indulnak ki a gerincvide és onnan az izomba
4.4.2. Az inorso rikddése: a Golgi reflex

Az inorsék, vagy az ismert Camillo Golgi utan elnevez@tilgi készllékek (Golgi

tendon organ) olyan izomreceptorok, amelyek léngegeen egyszéb szerkezettel és



mikddési mechanizmussal rendelkeznek, mint az izobkorsMaximalis hosszuk
mehkozeliben 1 mm, atméjik 0,2 mm, tehat kisebbek, mint az izomorsok. Aar$ok az
izom és az in atmeneti hataran helyezkednek elarwahnyi inors6 kapcsolodik néhany
izomrosthoz, ezek kozvetitik azéeraz inorsora. Az inorsot egyetlen axon, ugynevdbet
axon hal6zza be, és az in feszilésekor ez kdzvetitifammaciot a gerincvébe (4.11. 4bra).
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4.11. abra A Golgi reflex niikédési sémaja. Az agonista izom aktitkéiejtésekor a Golgi
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készilékben ingertilet keletkezik, mely az Ib affisen keresztil a gerincéehatulsé szarvba jut, és egy
serkend interneuronon keresztil az antagonista izmot akiix motoneuronra téidik at (+): az antagonista
izom aktivalodik (antagonista co-kontrakcid). Uggkkor az agonista izomhoz a gatl6 interneuronoadatiil

nem jut tovabbi ingeriilet, megakadalyozva az agéhieszélyeztéttovabbi fesziilést (-)

Az inorsok mikodéseére jellendz hogy elgsorban nem az izom passziv nyujtasara
érzékenyek, hanem az izom akaratlagos megfesnitdsekovetkey az inak megnyujtasat
elsidézs megnyujtasraAz inorsOk az izomrostokon keresztil mechanikackafatban allnak
az egyes motoros egyséegekkel. Ha egy motoros eglgég akkor a hozz4 tartozo inorso
errél informaciot kild a koézponti idegrendszerbe. Ekagpcsolat azt teszi leléete, hogy
erokifejtesiink meértékét szabalyozni, kontrollalni twiklj Olyan mozgasoknal, vagy
testtartasnal, ahol folyamatosan ugyanakkoéa lezll kifejtentink (pl. karok megemelése és

megtartasa mozdulatlanul, vagy fék¥masz megtartasa), az inorsok altal érzékelt lesizil



a kozponti idegrendszer ,informalodik” (afferent@ceés szabalyozza, hogy mennyi motoros

egységet aktivaljon (efferentacid) a kivaniszint fenntartasahoz.

Az inorsOk masik jeletisége abban rejlik, hogy a teljes izom nagy (erej
megfeszitésekor gatolja egyes motoros egyséddoaesét, tehat megakadalyozza az izom
tovabbi feszitését. Ugyanakkor facilitalja (serkeat ellenoldali (antagonista) izom motoros
egysegeit, hogy az agonista és antagonista izaah éintett izlletet stabilizalja. Tul nagy
agonista dikifejtés esetén ugyanis az izlletben olyan elmdedtidrténhet, ami karositja az
izllet alkotorészeit. Ezt a jelenséget, telatikor az agonista izom aktividlasaval az
antagonista izom is kismértékben aktivalodik antegfa co-kontrakcidnak nevezzik
(antagonist co-activation). Minél nagyobléesl feszitjik meg az egyik izmot, az antagonista

annal nagyobb ével fog aktivalodni.

A Golgi-reflex mikodése nyujt segitséget a kdzismert, nyQjté hag@simasztikdban
alkalmazottPNF modszerbe(posztizometrias neuromuszkularis facilitacié),lyee gyakran
alkalmaznak az edk, terapeutak (Hindle és mtsai, 2012). A PNF h&fansbdl all: ebszor
az érintett izmot néhany masodpercig statikusgastetvel megfeszitjuk, majd ellazitjuk,
veégul pedig statikusan nyujtjuk. A statikusfelzitésre azeért van sziikség, mert hatasara az
inorsok érzékenysége atallitodik. gy az ellazités kovetked statikus nyujtaskor kisebb a
reflextevékenység, tehat kedwéb a nyujté hatés.

4.4.3. A nyujtasi reflex szerepe a mozgasszababjasaa

A nyujtasi reflex és a Golgi reflex mechanizmusamakerete fontos ahhoz, hogy
megértsik az egydsemelegit és nyujtdé hatasu gimnasztikai gyakorlatokfontossagat és
kulonbodségét. Ballisztikus, vagy utanmozgasos gimnasztikai gyataknal az izom
nyujtasa gyors és rovid ideig tart, ebben az esetizizom efs kontrakcioval fog valaszolni
Ezért ezek a gyakorlatok kevésbé alkalmasak aetiziibzgastartomany noveléséhez, inkabb
bemelegitésre alkalmazzak a sportol&tatikus nyujtaskor (stretching) azonban csak a
statikus magzsakrost valt ki reflexet, igy az iZényegesen kisebb efiekontrakcioval fog
ellenallni a nydjtasnakRaadasul, ha a statikusan nyujtott allapotot zedss ideig (akar 20-
30 mésodpercig) megtartjuk, a magzsékrostbol érkaerens impulzusok egyre kisebb
frekvenciaval fognak érkezni, ennek kovetkeztébealemszeien az izom jobban ellazul.
Ezek a gyakorlatok igy alkalmasabbak a mozgast@mgmnoveléséhez, rendszeres

gyakorlassal jelefsen jelenis javulas érhét el. A stretchinget kisebb mértékben



alkalmazzak bemelegitésre, inkabb kilonallé edzékent (altaldban az edzések végeén)

végzik a sportolok.

A nyujtasi reflex kivalthaté olyan gyakorlatokkamelyek nyujtdsos-révidiléses
kontrakcidkbolallnak Ezt a kontrakcié tipust mar korabban jellemezéskismertettik, hogy
egy rovid ideig tartd és gyors excentrikus, majg azt koved koncentrikus fazisbal all. llyen
gyakorlatok a plyometrias gyakorlatok, vagyis azzés reaktiv ét fejleszty ugré- és
szokdebgyakorlat. Amennyiben az izom nyujtdsa (vagyis aeeatrikus fazis) ezeknél a
gyakorlatoknal elég gyors, akkorikdésbe Iép a nyujtasi reflex. Ezt gy érhetjukhal,a
sulypontunkat gyorsan  sillyesztjok az ugrds exterdr fazisaban, lassu
sulypontsullyesztéssel ugyanis nem valtodik ki texe Valamennyi nyujtasos-réviduléses
kontrakcié soran, ahol a nyujtas fazisa gyors, t8aij reflex jon létre, és ez pozitivan

befolyasolja az izom koncentrikus munkavégzését.

Instabil helyzetekben, amikor az egyensulyvesai@éstisége fenn all, a nyujtasi
reflexnek fontos szerepe van a testtartds szab@gban Kulonboz statikus és dinamikus
instabil tAmaszhelyzetekben az agonista és antstgommokban |étrejdverckifejtés aranya
hatarozza meg azt, hogy az instabil helyzetet fadjuk-e tartani. EQy labon allasnal példaul
a frontalis sikban a boka supinator és pronatoraizamig a szagitalis (oldal) sikban a
plantarflexor és dorsalflexor izmok egyideikodése stabilizalja a bokaiziletet. A boka
hirtelen billenésekor az egyik oldalon az izmokdign megnyudlnak, ami kivaltja a nyujtasi
reflexet és az izom gyors aktivacidjat, ami staBbija a bokat. Dinamikus egyensuly
megtartadsaban, mint példaul labdajatékokban vépgothaanyvaltasoknal, vagy egy labrol
végzett ugrdsoknal és leérkezéseknél is fontosepeertdlt be a nyujtasi reflexek
bekapcsolodasa. A kozkedvelt proprioceptiv trérin@geoprioceptive training) ennek a
képességnek a fejlesztésére alkalmazzak. Ezek olgaatikus és dinamikus
egyensulygyakorlatok, amelyeket altalaban instéddilleteten, vagy instabil eszkdzok (pl.
egyensulyozé korong) segitségével végzik.

4.4.4. Az izomorso érzékenységének beallitasa

A nyujtasi reflex mechanizmusaban fontos szere@estzik az Ugynevezeit axon
(vagy gamma effereny. A y axonok a gerincvél szintén ellls szarvidban talalhatg
motoneuronokbdl indulnak ki, és az izomorso intzafis rostjaihoz futnak (4.10. abra). Az

intrafuzalis rostok érzékenységének beallitasarikuégehat azt szabalyozzak, hogy az izom



mekkora sebességes milyen efsséd@ nyujtasra reagaljon kontrakcioval. Aefferens, az

la/ll afferens, valamint aa efferens palyag huroknak nevezzuk.

A nyujtasi reflex szamos edzésprogram hatasara sufitat akut vagy kronikus
modon. Az egyszer elvégzett edzések utan (akushatéeflexvdlasz azonban nem csupan a
gamma hurok atallitasaval médosulhat, hanem kulzin@miai (pl. kalciumkiaramlas) és
mechanikai (pl. mikrosérilések) okok miatt valtozik kutatOk azt tapasztaltdk, hogy
kozvetlenil megéltets alloképességi tevékenység (maratoni futas) utasebki a
reflexvalasz,ami a neuromuszkularis rendszer faradasaval magyatit (Avela és mtsai
1999a). Ez az allapot néhany napig fennmaradhatelyanméar viszont az izom
mikroseériléseinek koszonléet Hasonléan csokken az izom reflexvalasza hosszantart
stretching utdn,melyet azzal magyaraznak a kutaték, hogy az izodhans taldlhato
intrafuzalis rostok nyulékonyabbakkéa valnak (Avétamtsai 1999b). A reflexvalaszssége
fllgg az edzettségi hattékt 16 hétig tarto difejleszthy edzés utan cstkken a reflex ereje,
valdsziriileg az izomorsék érzékenységének csokkenése (Rakkinen és Komi, 1983).
Alloképességi sportoloknal nagyobb izomorso érzgkéget tapasztaltak, mintésportot

végad személyeknél (Kyrolainen és Komi, 1994).
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Anyagcsere folyamatok alapjan lassu oxidativ (SO), gyors odxighkolitikus
(FOG) és gyors glikolitikus (FF) izomrostokat killonbéztetiink meg.
Miozin ATP-az aktivitas alapjan hét izomrostot kulonitiink el: I, IC, 11AC, IIA,

IIAB és IIB. Ebben a sorrendben ezeknek a rostoknak a kontraktil@hessége és

faradasi hajlamath
Motoros egységnek nevezzik egynotoneuron és az altala beidegzett izomrog
O0sszességét. A motoros egységek eglibekapcsolasaval, melyet intramuszkuld
koordinaciénak neveziink, fokozhatjuk Okifejtésiinket, csokkenthetjik 3

erokifejtés idejét.

Faradas szempontjabdl haromféle motoros egyseg tipust kilonboztetiinlasség:

tok

ris

(S), gyors faradasts (FR) és gyors faradékony (FF). A gyors motoros egységekhez

vastagabb axon, vastagabb izomrost és t6bb izomrost tartozik, igy nagyd
gyorsabb gikifejtésre képesek a lassuakkal szemben.
Ha efbkifejtésiink mértékét fokozatosan noveljik, akkafsebr a kisebb, lassab

bb e

egységek kapcsoldédnak be, majd dbds a nagyobb, gyors egységek is. Ezl a

jelenséget ,méretelvnek” nevezzik.

Az izmokhoz érke& elektromos impulzusok egyittesét az izom elektromos

aktivitasanak nevezzuk, melyet elektromiogréafiaval (EMG) viksdga Az EMG jel

nagysaga (amplituddja) gyakran dsszefligg az izékifeftésével.

Az izom hirtelen megnyujtasakor az izom egyes feszilékéry receptoraibd)

(izomorsokbol) szarmazo ingerilet hatdsara az izom kontrakciovalzeglanelyet
nyujtasi, vagy miotatikus reflexnek nevezink.

Az agonista izom nagyefemegfeszitésekor a Golgi-reflex gatolja az izom tov§
aktivaciéjat, ugyanakkor serkenti az antagonista izom aktivacigpelyet

antagonista co-kontrakcionak nevezink.

bbi



Irodalomjegyzék

Aagaard P, Andersen JL (1998) Correlation betweantractile strength and myosin heavy chain isoform
composition in human skeletal muscle. Medicine &oignce in Sports and Exercise, 30, 1217-1222.

Avela J, Kyrolainen H, Komi PV, Rama D (1999a)dBeed reflex sensitivity persists several daysr ddteg-
lasting stretch-shortening cycle exercise. Jounha&lpplied Physiology, 86, 1292-1300.

Avela J, Kyrélainen H , Komi PV (1999b) Altered lef sensitivity after repeated and prolonged passiuscle
stretching. Journal of Applied Physiology, 86, 12291.

Armstrong RB, Saubert CW, Seeherman HJ, Taylor TRZ2) Distribution of fiber types in locomotory nuless
of dog. American journal of anatomy, 163, 87-98.

Bodine SC, Roy RR, Elder E, Edgerton VR (1987) Madiforce as a function of anatomical features ofan
unit sin the cat tibialis anterior. Journal of Negpinysiology, 6, 1730-1745.

Brooke MH, Kaiser KK (1970) Muscle fiber types: Hamany and what kind? Archives of Neurology, 233-36
379.

Burke RE (1967) Motor unit types of cat tricepsasumuscle. Journal of Physiology (London), 193,-18Q.

Engel WK (1962) The essentiality of histo- and cyiemical studies of skeletal muscle int he invesitm of
neuromuscular disease. Neurology, 12, 778-784.

Gollnick PD, Sjodin B, Karlsson J, Jansson E, 8dii(1974) Human soleus muscle: A comparison ofrfib
composition and enzyme activities with other legsoless. Pfliigers Archiv, 348, 247-255.

Hakkinen K, Komi PV (1983) Changes in neuromuscpkaformance in voluntary and reflex contractiomimiy
strength training in man. International Journabpbrts Medicine, 4, 282-288.

Henneman E, Somjen G, Carpenter DO (1965) Fundtisigaificance of cell size of spinal motoneurons.
Journal of Neurophysiology, 28, 560-580.

Hindle KB,Whitcomb, Briggs WO, Hong J (2012) Prigpeptive Neuromuscular Facilitation (PNF): Its
Mechanisms and Effects on Range of Motion and Mlasdeunction. Journal of Human Kinetics, 31, 105-
113.

Johnson MA, Polgar J, Weightman D, Appleton D ()9ata on the distribution of fiber types in thigix
human muscles. Journal of the Neurological Scigr#&s111-129.

Kyrolainen H, Komi PV (1994) Stretch feflex respesasfollowing mechanical stimulation in power and
endurance trained athletes. International Jourh@port Medicine. 15, 290-294.

Lieber RL (2002) Skeletal muscle structure, funttiand plasticity. 2. kiadas, Lippincott WilliamsdaWilkins,
Baltimore, Philadelphia, pp 86-87.

Lowey S, Waller GS, Trybus KM (1993) Skeletal mesaohyosin light chains are essential for physiolabic
speeds of shortening. Nature, 365, 454-456.

Martin TP, Bodine-Flower S, Roy RR, Eldred E, EdgerVR (1988) Metabolic and fiber size propertiésat
tibialis anterior motor units. American JournalRifysiology, 255, C43-C50.

Peter JB, Barnard RJ, Edgerton VR, Gillespie Cangtel KE (1972) Metabolic profiles on three fibgpes of
skeletal muscle in guinea pigs and rabbits. Biodseyn 11, 2627-2733.

Ranvier L (1873). Popriétés et structures diffé&satgs muscles rouges et des muscles blancs, chipies et
chez les raies. Comptes Rendus Hebdomadaires dexedede I'Academie des Sciences: D. Sciences
Naturelles (Paris), 77, 1030-1034.

Schiaffino S, Gorza L, Sartore S, Saggin L, Viamédl, Gundersen K, Lomo T (1989) Three myosin heavy
chain isoforms in type 2 skeletal muscle fibersirdal of Muscle Research and Cell Motility, 10, 1805.



Staron RS, Hikida RS (1992) Histochemical, biocteatiand ultrastructural analyses of single humaisate
fibers, with special reference to the C-fiber papioin. The Journal of Histochemistry and Cytochémyjs
40, 563-568.

VanBuren P, Waller GS, Harris DE, Trybus KM, WanshBM, Lowey S (1994) The essential light chain is
required for full force production by skeletal migsenyosin. Proclamation of the National Academy of
Science, 91, 12403-12407.

Zappe HA, Maeda Y (1985). X-ray diffraction studffast and slow mammalian skeletal muscle in the li
relaxed state. Journal of Molecular Biology, 1851214.



5. AZ EROKIFEJTES MECHANIKAI
ASPEKTUSAI

Az eddigi ismereteink alapjan belathatjuk, hogyizamrostok molekularis szitit

erokifejtése bonyolult biokémiai és élettani folyamagredménye. Vajon mindez hogyan hat
hétk6znapi, vagy akar sportmozgasunkra, ahol sagéiink ellenallasat, vagy kalserheket
kell legy6zniink? Mégis hogyan lehetséges az, hogy az emhkimbar feladatszituaciokban
csak kisebb ét képes kifejteni, vagy esetleg kisebb sebességg@ mozgatni végtagjait?
Nem szikséges magas s#limhozgastapasztalattal rendelkezniink ahhoz, hogyitéhég,
milyen mozgasokat, feladatokat tudunk elvégeznmiéglezeket milyen sebességgel. Agsid
emberek példaul tisztaban vannak azzal, hogy haatapsonyabb székre Ulnek le, akkor
onnan nehezebben fognak felallni. Az emberek tapkdhdl tudjak, hogy egy teher
felemelése akkor végezlietel a legkisebb ékifejtéssel, ha azt minél kodzelebb a
testkbzéppontjdhoz teszi meg, csokkentve ezzel Izer tefelemeléséhez szikséges
forgatonyomatékot. A sportolok pedig tudataban e&nannak, hogy nagyobb sulyokat csak
kisebb sebességgel tudnak mozgatni. Hogy mindegérnstik, a kovetkékben a vazizom
erokifejtésének mértékét befolyasol6 mechanikai tétketzrészletezzik.

A teljes izom-in rendszer kétféle modon tufl kifejteni: aktivan és passzivabzeket
az ebkifejtési modozatokat talan akkor értjuk meg igazéa elképzeljuk, hogy egy
kipreparalt izmot két invégeéséenél rogzitink. Ha az izmot elektromossaggatredfik,
akkor a kontraktilis fehérjék, vagyis az aktin émzm kozotti kereszthidak létrejonnek, igy
az inak a rogzités helyén huzéteejtenek ki. Amennyiben az izmot nem ingereljiknem a
két innal fogva elkezdjik nyujtani, ellenallast daaptalunk, tehat az inak megint csaét er
fejtenek ki a rogzités helyére. Mig azdéekzituacioban az izom aktivan (active force), ez
utdbbiban passzivan (passive force) fejt Kit.eAz izmok altal kép&dott — akar aktiv, akar

passziv — huzéér a szakirodalom feszllésnek (tension) is nevezi.
5.1. Az aktiv hossz-feszllés kapcsolat az izomban

Az izom aktiv hossz-fesziilés kapcsolatanak (length-tension relationship)
megértéséhez mindjart a fentiekben emlitett péltakkét hasznaljuk fel. Nemcsak azsd
emberek, de barki elfogadja azt, hogy egy alacdumyszékél nehezebben lehet felallni,

ugyanis valamiért ebben a pozicidéban kiseld# ®rdunk kifejteni. Hasonléan a sportoldk is



felismerték, hogy bizonyos testpoziciokban jovatekib eft tudnak kifejteni, mint mas
pozici6kban. A mélyguggolas gyakorlatnal példauktlkdott, hogy kisebb sulyt tudunk
mozgatni, mint a félguggolasnal. Ennek oka az, hagy izlletek behajlitAsaval és
kinyujtasaval valtozik az izuletet athidalo izomshpa (révidilt, vagy megnyult allapotban

van), és emiatt valtozik azdakifejté képessége.

Magat a jelenséget aktiv hossz-feszilés gorbéjelemzik (5.1. 4bra), és a jelenség
egyik okat a szarkomerek szerkezetében ékddesi jellegzetességében talaljuk. Korabban
mar targyaltuk, hogy az aktiv &kifejtésért az aktin és miozin filamentumok ko&zotti
kapcsolat, a kereszthid felsel Huxley ,csuszé filamentumok” elmélete szerinhkakcid
kézben a szarkomerek rovidilnek, mert a parhuzaakts €s mizoin szalak egymas mellett
elcstsznak a kereszthid ciklusok révén. Ha egyeggmalt izomrostot annyira szétnyujtunk,
amennyire csak lehetséges, akkor viszont a szamedmkét vége olyan mértékben
eltavolodik egymastol, hogy az aktin €s miozinrientumok kdzo6tt megémik az atfedés,
vagyis nem tud kereszthid létesilni. Marpedig ha t&esul kereszthid, akkor nincs aktiv (!)
erokifejtés (aktiv hossz-feszilés gorbe leszallo 4ga)ennyiben a szarkomerek révidilnek,
egyre tobb kereszthid tud létesilni, hiszen anagimiozin filamentumok atfedettsége egyre
né. Ennek kovetkeztében az izomrostlkdejtése is 8. Amikor a két filamentum teljesen
atfedi egymast, akkor maximalis szamu kereszthasighet, és az izomrost altal kifejteté er
is maximalis lesz (aktiv hossz-feszlilés gorbe @uéxt a kutatdloptimalis izomhossznak
nevezik. Amennyiben a szarkomerek tovabb rovidilaekzarkomeren belll olyan kevés lesz
a hely, hogy maguk az aktin molekulak is 6sszecmlszegymast atfedve. Az ilyen ,dupla
atfedésnél” a szarkomer két oldalan elhelyedkedktinok zavarjdk egymast a
kereszthidciklusban, igy azdkifejtés ismét csokken (aktiv hossz-feszilés gddiezallo
aga). Az izomaktiv hossz-fesziilés kapcsolatahat azt jelenti, hogy az izom kulon$oz
hosszndl eltefen képes aktiv ét kifejteni az aktin és miozin molekuldk atfedgisek
aranyabanFontos megjegyeznink, hogy az ,aktiv’ sz6t azészhaljuk, mert itt kizarélag a
szarkomer aktin é€s miozin filamentumainak koszéhhakaratlagos (aktiv) ékifejtést
befolyasol6 mechanizmust targyaltuk. Tudniillikzaekomerben talalhat6é passziv (elasztikus)
elemek is feldisek az efkifejtéseért, de ezt kiloén ismertetjik a kdvetiddzen.
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5.1. abra.Az izom aktiv hossz-feszilés gorbéje. A piros Vazaaktiv ebkifejtés/feszilés mértékét jeldli, mely

a szarkomerekben 1&\aktin és miozin filamentumok atfedettségének nkéitid fligg.
5.2. A passziv hossz-fesziilés kapcsolat az izomban

Mar koradbban emlitésre kertilt, hogy ha egy izmaspivan nydjtunk, akkor a nyujtas
mértékének aranyaban fokozott ellenallas tanusitzt Ekorabban mar passziv
feszllésnek/ékifejtésnekneveztik, mely exponencialisaé a nyujtds mértékével (5.2. 4bra).
Az izom passziv feszllése a szarkomerek passzéztidas fehérjéinek koszonlkietBar a
titin rendkivil rugalmas fehérje, amely eredetidmddhoz képest tdbbszordseére is nydlhat, a
szarkomer szinte valamennyi fehérjére rendelkelekzéicitdssal. Az izom tehat a nélkdl is

képes ft kifejteni, hogy aktiv lenne.

A
N
o M
w P
—_
|ZOM
HOSS
/

5.2. 4bra Az izom passziv hossz-fesziilés gorbéje. A padesillésért/ékifejtésében az izom dsszes

elasztikus fehérjéje, élsorban a titin jatszik szerepet.



5.3. A az aktiv és passziv hossz-feszillés kapcselgyiittes megjelenése

Mind az aktiv, mind pedig a passziv izomfeszilésioekos szerepe van az emberi
mozgasokbanAz izmok aktiv ékifejtéssel gyzik le a kiulg és bel§ ellendllasokat a
gravitacié ellen.llyenkor az izmok altal kifejtett ér nagysagatél fligg, hogy egy terhet
képesek vagyunk-e felemelni, vagy egyaltalan eradipotban csak megtartani. Ezzel
szemben azzmok passziv ékifejtése inkabb az izlletek stabilizalasaban, vagyaktivan
mikods izmok lefékezésében, mint antagonista ,fék” j&tsszerepet Ha az izmok

elveszitenék ezt a passziv rugalmassagot, akkor oagasok nem lennének annyira
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kifinomultak.

5.3. dbra.A vazizom aktiv és passziv hossz-fesziilés tulgdganak egyittes hatasa. A kék vonal az

aktiv és a passziv fesziilés értékeinek dsszegétjmut

Az aktiv és passziv hossz-feszilés gorbe kombij#ic{6.3. dbra) talan ismét egy
kipreparalt izom modell alkalmazasaval érthetjukgme legkénnyebbenHa az izmot
egyszerre aktivaljuk is és nyujtjuk is, akkor r@&dd izomhossznal, vagyis a nyujtas elején a
feszilést/efkifejtést csak a kontraktilis izomfehérjék hozzgtkel Ha az aktiv izmot tovabb
nyujtjuk, a szarkomerek annyira szétcsusznak, laaggbkifejtés/feszilés cstkken, de még a
szarkomer passziv fehérjéi nem nyultak megokélbpen. Még tovabbi nyujtas esetén viszont

a szarkomer passziv elemei mar egyre nagyobb #fentanusitnak, a feszilés ismét n
5.4. Az izlleti szbghelyzet és azdkifejtés kapcsolata

Bar az izmok eredésuknél és tapadasuknal fogéa fejtenek ki, az dikifejtés

kovetkeztében az egyes csontokat elmozditjak. Atogoizesllése mentén forgdbmozgas jon



létre, vagyis azzmok erejuknél fogva egy adott iztletben forgatémgtékot hoznak Iétré
forgatonyomaték (torque) olyan fizikai mennyiség, amely egyhatas altal egy adott
forgaspontban kifejtett forgatéképességet jelehtiorgatonyomaték a hatd ®és az dikar

hosszanak szorzataval szamolhato ki az alabbiaknsze
M (Nm) =F (N) - k (m)

aholM = forgatonyomatéki- = e6hatas k = ei6kar hossza. Az ékar a forgastengelyh az
erdhatas utjara mélegesen huzott szakasz. Az 5.4. abran egy kédeszegy kedvéitlen

izUleti szoghelyzet lathatdé. Bar mindkét esetben izamelb azonos, a kedvé#en

szdghelyzetben azdkar kisebb, igy a keletkéaV forgatbnyomaték is kisebb.

A

5.4. dbra Az iziuletben keletkézforgatonyomaték kedvézA) és kedveédtlen (B) helyzete. F = az izom altal
kifejtett e, k = ebkar.

Nem szabad figyelmen kivil hagynunk azt, hegyizileti szoghelyzet valtozasaval
nemcsak az ékar nagysaga, hanem az izomhossz is valté&skmivel az éizéekben mar
tisztaztuk, hogy az izom kulonb&hossz (aktin — miozin atfedettség) esetén kilob ki
fejt ki, ezért egy adott izuleti szoghelyzetberejtifet) forgatobnyomatékot nemcsak adkar,
hanem az aktudlis izomhossz is meghatarozza. Azrrshervezetben szamtalan izleti
rendszerrel taldlkozunk és valamennyi sajatos forg@maték — szdghelyzet goérbével
rendelkezik. Azt az izlleti szoghelyzetet, amelyben a legnagimightonyomaték érhétel,
optimalis sz6ghelyzetnekevezziKoptimal joint angle). Térdfessitizmok esetében ez kb.
60-80 fok, térdflexoroknal pedig 10-20 fok.

5.5. Az el6-sebesség kapcsolat az izomban



Amikor az izom maximalis ereje ugyanakkora, minegyozend ellenallasbdl adédé
erd, akkor az izomban nem jon létre rovidllés, izometkontrakciorél beszélink. Ezt adter
Po-nak szokas jeldini az &sebesség kapcsolat magyarazatakor. Amennyibekesijlk az
ellenallas nagysagat, az izoieneghaladja a leggend ellenallas erejét, vagyis az izom
révidul, koncentrikus kontrakciot végez. Megfigydt hogy minél kisebb ellenallast kell az
izomnak legyznie, annal nagyobb rovidilési sebességgel képestvégrehajtani. A
felfedezés Archibald Vivian Hill (1938), hires amdiologus neveheziizédik. Az izom
ellenallas nélkuli rovidulési sebesség@ximalis rovidiulésis sebességmevezzik, jeldlése
Vmax AZ izom eB-sebesség Osszeflggése, mely hiperbolikus gorbédt nfl5. abra), az

alabbiak szerint irhatjuk fel:
(P+a)v=b(R-P)

ahol P = aktudlis izome¥, Po = maximalisan elérhétizome, v = aktualis roviduléesi
sebesség. Aa ésb kisérletek atjan nyert konstansok, melyek az eggemkat jellemzik.
Ertéke altalaban 0,25. Az egyenlet és a gorbe ity hogy amint noveljik a leggend
ellenallas nagysagat, az ellendllas lehetségesatasigebessége nagysagrendekkel csokken.
Ugyanez forditva is igaz: minél nagyobb sebességd@lrunk mozogni, annal kisebb
ellenallas esetében tudjuk ezt véghezvinni. Kéfikedj, hogy egy sportolé6 maximum 100 kg
tomedi sulyzét képes félguggolas helyzetben megtartatiksisan. Amennyiben 80 kg-ra
csokkentjuk a sulyt, képes lesz vele felallni, teak lassu sebességgel. Ha még kisebb sullyal
terheljik, akkor képes lesz gyorsabban felallnié€zgn kis sullyal (pl. 30-40 kg-mal) mar
olyan nagy sebességgel képes felallni, hogy aléis faud ugrani vele. A Hill-6sszefliggés
egyik legelfogadottabb magyarazata az, honggyobb sebessédontrakcioknal a kereszthid
ciklusok létrejotte és megs®se olyan gyorsan kovetkezik be, hogy az edyidepszthid-
kapcsolatok szama jeleisen csokkenEs kevesebb kerszthid-kapcsolat kiselikitjtést
eredményez. Az érsebesség gorbe alakja fligg az izom architektdagds a rosttipus
aranytdl is. Nagyobb aranyu gyors izomrost eset@drhe laposabb, vagyis az izom képes
nagyobb ellenallast is nagy sebességgel mozgatHillAsszefiiggés hasznosithatosaga igen
jelentbs a gyorsédit igénylb sportokban. Ezekben a sportagakbans aedizéscél a goérbe
kiegyenesitése, vagyis hogy minél nagyobb ellesilidjanak a sportolék gyorsan mozgatni,
amely lehet akar a sajat testtomeg is (pl. sprivdekugrasoknal)A Hill-gérbén azonos
ponthoz tartozd & és sebesség értékek szorzaté&chanikai teljesitméenynekpower)

nevezzikA mechanikai teljesitmény kiszamolasa tehat alakabk szerint tértenik:



P(W) = F(N) - v(m/s)
aholP = mechnaikai teljesitménif, = e, v = rovidiulési sebesség.

A fent emlitett példankhoz visszatérve, vajon rartdnne, ha a sportolo altal
legy6zend ellendllast 100 kg folé emeljuk, vagyis nagyobbmint amekkorat izometriasan
képes megtartani. 120 kg ellendllast példaul kdpese kontrollaltan leengedni, vagyis a
sportold izmai excentrikus kontrakciot végeznéenBk. ers-sebesség 6sszefliggés gorbéjén
lathatd, hogyamennyiben a maximalis izometriasnal meég nagyobbkévanunk kifejteni, azt
mar csak excentrikusan vagyunk képesek, vagyiz@nm aktiv nyulasavalllyenkor az
izomban a kereszthidak nagy része nem valik szgt ingnt a koncentrikus kontrakciéra
jellemzs ATP-fugg ciklusban, hanem egy darabig ellenallnak a nydghs és végul a
mechanikai & hatasara valnak szét. Ennek koszétihedgy altalabamagyobb eft tudunk
kifejteni excentrikusan, mint koncentrikusdugyanakkor a mikrosérulések oka is erre a
kontrakci6 tipusra vezethietvissza, melynek mechanizmusat adkdsekben targyaljuk. A
mai ebfejlesztési modszerek kdzott igen népszérvalt az excentrikus &ejlesztés, ugyanis

gyors izomkeresztmetszet- é$rivekedeést lehet vele elérni.
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5.5. dbra.Az eb-sebesség dsszefiiggés Hill (1938) alapjam & izom maximalis izometrias ereje.

5.6. Az izomrost hosszanak és révidilési sebességiekapcsolata

Az izomrost anatomiai hossza jelésegn befolyasolja annak maximalis rovidulési
sebességétAltalaban a hosszabb izmok hosszabb izomrostokililak, a hosszabb
izomrostokban pedig tobb a sorba kapcsolt szarkoreeelképzeljik, hogy egy izomrostban
valamennyi szarkomer egyszerre révidul, akkor étHeogyegy izomroston belimhinél tébb
a sorbakapcsolt szarkomer annal nagyobb lesz adidesi sebességA szarkomerek
rovidilése a Z vonalak kdzeledését és a H-zonakes@sét jelenti (lasd: csuszo filamentum
mechanizmus) és a Z vonalak elmozdulasanak nagyssszegédik egy izomrostban (5.6.
abra).

Az orso alaku izmokban hosszabb rostok talalhatéielemszdien ezek gyorsabban
képesek révidilni, mint a tollazott izmok, amelygkal rovidebb rostokat tartalmaznak.
Altalaban a flexor izomcsoportok tartalmaznak habszrostokat.

H-
z(%a

oncrl\
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5.6. abra A szarkomerek rovidilésének mennyisége (kék n&ihosszabb izomrostokban tébb
szarkomer talalhato, igy ugyanannyb ilatt egyszerre t6bb szarkomer révidilhet megyolbly a rost

révidilési sebessége.

5.7. Elasztikus energia taroldsa az izomban

Megfigyelték, hogy az izom a koncentrikus fazisbeagyobb ef kifejtésére képes
akkor, ha azt viszonylag nagy sebesiséxcentrikus fazis ki meg (Cavagna és mtsai 1986),
ezaltal névelve az izom pozitiv munkavégzését. Erame egyik oka az, hogy ha az aktiv
izmot megnyujtjdk, akkor a koncentrikus fazis ategz izom feszllése nagyobb, mint akkor,
ha az izom csak koncentrikusan kontrahalodik. Amak passziv, elasztikus elemei nyujtas

alatt képesek elasztikus energiat tarolni, amelygpkrészét a koncentrikus fazis alatt vissza



lehet nyerni és igy az izom nagyobb munkavégzéese képes (Cavagna és mtsai 1986).
Mindezek a ténydk lehetivé teszik, hogy edzett egyéneknél az ilyen nylgadweidiléses
ciklust alkalmazva a fuddeges felugras eredményességezeles térdhajlitassal akar 6 cm-
rel is nagyobb lehet (Komi és Bosco 1978), mintilaia guggolas helyzetébfelugorva.

Fontos megemliteni azonban, hogy a nyujtasos-idéses ciklus létrej6ttéhez az
excentrikus fazisban az izomnyulasnak rovid idetj tartania ahhoz, hogy az kedvezzen az
izom teljesitményének. Ellenk&zesetben, amikor az excentrikus fazis viszonylaggsla
akkor a nyujtasos-roviduléses kontrakcié nem jolégte, ilyenkor normal excentrikus-
koncentrikus kontrakciérol beszélink. Ez a fajtatkakcio jellems példaul egy suly lassu,
kontrollalt leengedése és felemelése kdzben.

Hogyan modellezhetnénk a nyujtasos-rovidilésedrikeiot? Nyujtasos-rovidiléses
kontrakcié soran az izom-in rendszerre hirteleroeklethatas harul, hogy ezt az ellenallast
csak excentrikus tikodés soran vagyunk képesek ,lefékezni”. Ez joEkethed péeldaul, ha
egy emelvényil leugrunk azzal a szandékkal, hogy a talajfogé@ @zonnal felugrunk. A
nyujtasos-rovidiléses ciklust és az elasztikus gagrolasi képességet a kutatok altalaban
felugrastesztekkel vizsgaljak, mint ahogyan adrdiékben is lattuk. A nyujtasos-roviduléses
kontrakcié modellezéséhez Kopper és mtsai (2014hkdgat hasznaljuk. Az 5.7. abra
illusztralja az izom-inrendszer iikbdési modelljét nyujtasos-roviduléses kontrakgaieq
példaban a mélybeugras felugras gyakorlat) alatal#@fogas pillanataban, de egyes kutatok
szerint még néhany milliszekundummal kordbban @i&vacio; pre-activation) az izom
kontraktilis elemei difeszilnek (kereszthidak létesulnek). A sulypont lysdiztése
(excentrikus fazis) ugy megy végbe, hogy a koniiaktelemekben az aktin-miozin
atfedettség nem valtozik (mondhatnank, hogy izodeetfeszilés |étesil), viszont a soros
elasztikus elemek jeletgen megnyulnak. A megnyulas miatt elasztikus eaddgolodik. A
sulypont a legmélyebb pontra térééslllyedése utan megkezdi emelkedését (koncentrikus
fazis). A koncentrikus fazisban mind az elasztikosnd pedig a kontraktilis elemekben
rovidulés jon létre, amely a felugrast lehet teszi. Raadasul a kontraktilis elemek
energiaigényes (ATP fugy koncentrikus munkavégzéséhez hozzajarul az easzt
elemekben tarolt és felszabadulo elasztikus endagia biokémiai energiat nem igégyl
folyamat).

A kutatok altalaban kétféle mélybeugras tesztesgalnak: a talajfogasnal kicsi, vagy
nagy izuleti hajlitassal végrehajtott ugrasokat.ki& izlleti hajlitasnal a sportolé arra
torekszik, hogy a talajfogas utan minél révidebb adhtt hajtsa végre a felugrast (5.7. abra).

A nagy izuleti hajlitassal végrehajtott ugrasnazent a sportolo a talajfogaskor jobban



sullyeszti sulypontjat (5.8. abra), igy a felugréagy mélyebb poziciébdl kezdi meg. Jelen
tankonyvben nem foglalkozunk azzal és annak maggtadal, hogy melyikkel lehet
nagyobbat ugrani és miért, mert ez a leugras magasy jelenisen fligg. Viszont fontosnak
tartjuk megjegyezni, hogy a rovid ideig tart6 thtajtakt (vagyis az talajfogas utani azonnali
felugras szandék) soran nagyobb az elasztikus iat@n@as (Kopper és mtsai, 2014), mint a
hosszabb ideig tarté és nagyobb sulypontsillyesztéggzett ugrasnal. Ez utébbinal ugyanis
kisebb az izom éfeszllése (pre aktivacidja), ami miatt a kontraktifehérjek kissé
eltavolodnak egymastdél, és ami miatt kisebb leselagztikus elemek megnyuldsa. Szadmos
szerd is javasolja, hogy a pliometrias gyakorlatokatidodeig tarto talajkontakttal érdemes

végezni az elasztikus energiatarolasi képessédésire.
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5.7. abraKontraktilis és elasztikus izomrészek modellezésdzilleti hajlitAssavégzett mélybeugras
(nyujtasos-rovidiléses kontrakcio) kdzben. Az diaboldalan talalhat6 izom inaktiv, csupén a testnoz
elegend izome® kerdl kifejtésre (a sportolo felkésziilt a leugidmh A kozépé izommodellben (talajfogas és
sulypont sillyesztése) kereszthidak létestinelakéin €s miozin filamentumok nem csilsznak el (izvias

eléfeszilés), mert jelen abran a kis izileti hajlifsggzett mélybeugrast modellezzik. Az elasztidamek



megnyulnak, jeleids elasztikus energiat tarolva. A jobb oldali izontrltben az elasztikus és kontraktilis

elemek egyarant rovidilnek, a stlypont nagy gy@ssadl elindul felfelé, megtorténik a felugréas.
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5.8. abra Kontraktilis és elasztikus izomrészek modellezgmgy izlleti hajlitassalégzett mélybeugras
(nyujtasos-révidiléses kontrakcid) kozben. Az &mboldalan taladlhatd izom inaktiv, csupan a testoz
elegend izome® kerdl kifejtésre (a sportolo felkésziilt a leugidmh A kozépé izommodellben (talajfogas és
sulypont siillyesztése) bar kereszthidak létestlaelgktin és miozin filamentumok eltdvolodnak egytah
mert jelen abran a nagy izileti hajlitdssal végnéltybeugrast modellezziik. Az elasztikus elemédsisé
megnyulnak, csekély elasztikus energiat tarolvabb oldali izommodellben az elasztikus és kontliakt

elemek egyarant rovidilnek, a stlypont nagy gy@ssadl elindul felfelé, megtorténik a felugréas.

A fentiekben leirt mechanizmus alapjan érzékélhkbgy a gyors, ciklikus jelldég
nyujtasos-rovidiléses kontrakcidkbdl all6 mozgasokan a nagy mechanikai munkavégzés
ellenére csekély az energiafelhasznalas. Amikorokiielet hajtunk, a mechanikai

munkavégzés nagy, hiszen felugrasokat végzink,htiezeképest a mozgas metabolikus



igénye kevés (enyhén emelkedik a szivfrekvenciaa égjsavszint). Nagyobb elasztikus
energiatarolasi lehé&égink van akkor, ha valamilyen rugalmas fellletégziink mozgast,
példaul gumiasztalon, vagy ha példaul kangodwap ugralunk. Egyes egallatok also
végtagi izomzatdhoz rendkivil hosszu inak parosuliph impala, antilop), mely a nagy
sebességfutasok ellenére gazdasagos energiafelhasznélast,jlehaiséget adva hosszabb
ideig tarté menekiilésre.

A nyujtasos-rovidiuléses ciklust sajatos idegreadstevékenység vezérli.
Rovid ideig tartd, de |ol iékitett elektromos impulzusok lebet teszik, hogy az
energiafelhasznalas minél kisebb legyen (alacsdry i§ény), és az inakban tarolt elasztikus
energia minél jobban hasznosuljorA sportolok altal kozkedvelt szokdel vagy
ugrégyakorlatok ezt a képességet kivaléan fejleszliobb kutatdé is igazolta, hogy
plyometrias edzés hataséara javul a futas gazdasdgmsvagyis egy ilyen program utan
ugyanakkora tavot ugyanakkora sebességgel kiselbérdngyasztas mellett tudunk
teljesiteni. Az elasztikus energiatarolasi képesség olyan alacsony sebes&égozgasnal is

jelentbsen hozzajarul a gazdasagossagahoz, mint a jaras.



OSSZEFOGLALAS

* Az izom aktiv edkifejtése fligg az aktualis izomhossztél, mivel étaomhossznl
kilonboa az aktin-miozin atfedés meértéke.
Az izom a passziv nyujtaskor fesziléssel valaszol, melylgtas nagysagaval
ardnyosan
* Minél nagyobb az izom révidilési sebessége, annal kiséitképes kifejteni. Ezf
az izom eb-sebesséqg 6sszefliggésének nevezzik.
* Mechanikai teljesitmény alatt az izom aktualis rovidulési ssHuyEnek eég
erkifejtésének szorzatat értjuk.

—

» Hosszabb izomrostok rovidilési sebessége nagyobb, mint a rovidekétbbies
sorbakapcsolt szarkomer talalhaté benne, melyek egigdejovidilnek.
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6. A VAZIZOM ALKALMAZKODO-
KEPESSEGE

A szervezetet érszokatlan ingerek a szervezet médositatkaaését valtjdk ki. Az

ingerek ebssége, itartama, vagy gyakorisaga hatarozza meg azt, haget szerv milyen
meértékben alkalmazkodikA szokatlan ingerekre bekovetkexaltozasokat az emberi
szervezteben alkalmazkodasnak, adaptacionak névegxidzizom alkalmazkodo6 képessége
rendkivil sokrét. Amennyiben a neuromuszkuléris rendszert rendszedeésingerek érik,
vagyis fizikai aktivitast végzink, azok faradassakgeneracioval, majd hosszutavu
alkalmazkodéassal fognak valaszolni. Ahhoz, hogyosaretnovekedés kovetkezzen be, a
neuromuszkuléris rendszert az addigindbsebb ingerek kell, hogy érjék. Alacsony
intenzitdsu ingerek esetén az adaptacié elmarady \akar csokknehet is d@hifejtod
képességunk. Szokatlan ingerek tartés hianyabarikdfi inaktivitds, immobilizacio) a
neuromuszkularis rendszer cstkkentetikédesi kapacitassal fog rendelkezni. Az izom és az

azt mozgato idegrendszer akut és hosszutavu alkkodé képessegéirszol ez a fejezet.
6.1. Akut valtozasok ebedzés hatasara
6.1.1. Faradas

Barmely fizikai aktivitds hosszantartd végzésekoadast tapasztalunk, melynek oka
és tlnete eltérlehet. Valamennyien tisztaban vagyunk azzal, hoggyobb efkifejtéskor
hamarabb, kisebb @&tifejtéskor viszont ké&bb kovetkezik be a faradaé. faradas fizikai
aktivitds hatasara bekovetkezrsokkenés az ékifejtc képességbemz e csokkenése a
teljes neuromuszkularis rendszer valamely szakagkémponti idegrendszer, periférias
idegek, izom) bekodvetkéz élettani valtozasok/modosulasok eredménye. Felkiva
figyelmet azonban, hogy az d&bifejté képesség szorosan Osszefiigg az aktualis
érzelmi/pszichikai allapottal, igy a faradas nemakblagosan akut élettani valtozdsoknak
koszonhet. Elettani szempontbél a faradasnak két tipusa risraecentralis és periférias

faradas.

Centralis (kdzponti) faradagcentral fatigue) alatt a motoros agykéreg akaagtys
mikodtetésében bekovetkeelégtelenséget értjikTaylor és Gandevia, 2008 entralis
faradaskor a motoros agykéreg és a neuromuszkul&emapszis kozotti szakaszon

kovetkeznek be élettani médosulasbéhat az idegrendszer csokkentkadése, elssorban



ingeriletvezetési problémak miatt kovetkezik beesivesztés. Az agykéredb kiindul
neurdlis drive romlik, az akaratlagosolafejtés cstkken, az ingeriletvezetés sebessége
csokken. Az izmot kisebhidisédi és eésséd akcios potencialok érik. Az okok az alabbiak

lehetnek:

* Az akaratlagos ékifejtés kdzpontjanak, a motoros agykéregnek a otk

ingerelhebsége.

“ sz

“ sz

» Oxigénhianyos allapot.

e Vércukorszint csokkenése.

A centrdlis faradas vizsgalataban két kézismertsnéd alkalmaznak. Az egyik ilyen
modszer azlektrostimulacios technika(twitch interpolation technique). Ennél a modseérn
a vizsgalt izommal teljes efejakaratlagos kontrakciét végez a vizsgalt szemésy,az
erokifejtés mértékét dinamomeéterrel, vagy valamilygyéb eémér berendezéssel merjik
(6.1. abra). Az dikifejtés csucsan az izom motoros idegét egy bizerngamessséggel
kozvetlendl stimulaljuk, és megfigyeljik, hogy ainsilacié hatasara novekszik-e az
erokifejtés. Amennyiben ndovekedést tapasztalunk, ez @aal, hogy a kézponti idegrendszer
jelent akadalyt az 6ékifejtésben, hiszen az akaratlagoson tual &uiimulaciéval még
fokozhatd az éikifejtés (6.2. 4bra)Ha edzés hatdsara a stimulaciossldfejtés és az

akaratlagos efkifejtés kiulénbségesncentralis faradas kovetezett be.
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6.1. dbra A quadriceps femoris izom idegének elektrostiraidi@ maximalis akaratlagoséifejtés

kbzben a centrdlis faradas mértékének meghatamzasa
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6.2. dbra A quadriceps femoris altal kifejtettéegdrbéje az id figgvényében. A vizsgalt személy
maximéalis akaratlagos &rfejt ki, majd az efkifejtés csicsanak elérésekor a femoralis ideguéicmjaval az

erdkifejtés még tovabb novelkietMinél nagyobb a két érték killonbsége, annddelnb a centralis faradas.

Az elektrostimulacios technika hatranya az, hoggkckozvetve utal a centralis
paraméterek modosulasara, valamint az, hogy azaibkgos efkifejtés maximuma csak
rendkivil motivalt allapotban éritetel. Az 1980-as években fejlesztették ki agykérgi
magneses stimulacidgtranscranial magnetic stimulatiomMS) eljarast (Barker és mitsai,
1985), amellyel kézvetlenll vizsgalhatok a cortmoglis szakaszon bekovetkezaltozasok.

Az eszkoz fajdalommentesen alkalmazhato, ugyanim méektromos arammal, hanem
magneses méxel ingerli a motoros agykéreg sejtjeit. Az ide¢sidpen Iétrejo& mesterséges
ingerdlet ezutan a gerinceel és a periférids idegen keresztul a célizom faelady ahol az
elektrostimulacios technikdhoz hasonloan EMG-vezitjik a jelet (6.3. abra). Az adott
izomhoz tartozé agykérgi motoros ndegmotor area) megkeresése manuadlisan torténik. A
méagneses impulzus kivaltdsaval az izom felllet@ydzett EMG elektrodakkainotoros
potencialt(motor evoked potential) mérink.motoros potencial amplituddjanak cstkkenése,
az ingerlletvezetési sebesség csokkenése, valamagykéreg motoros ingerelliségének
csokkenése centralis faradasra utahgykérgi motoros méz ingerelhefisége (motor
threshold) alatt azt a legkisebb intenzitasu magméspulzust értjuk, amely mar ingeriletet

valt ki az agykéregben.
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6.3. abra. Agykérgi magneses stimulacié (TMS) a centraliadiéis vizsgalatara. Az agykéreg quadriceps
femoris izomhoz tartoz6 motoros mezejének magriegeslése akcids potencialt valt ki a motoros idagbAz
ingerulet a gerincvéh és a periférias idegen keresztil jut el a quagshez, ahol EMG késziilékkel detektaljuk

annak megjelenését.

Periférias faradasnak(peripheral fatigue), vagy izomfaradasnak nevezaizikzom
erckifejtésében bekovetkezcsokkenést, melyet a neuromuszkularis szinapsiasi u
szakaszon, vagyis a vazizomban taftérettani modosulasok okoznak periférids faradas
kovetkeztében az ingerlés-kontrakcid folyamata idomEnnek szdmos oka lehet. Nagy
intenzitasu fizikai aktivitas esetén az energiaaedit (ATP, glikogén) gyorsan kimerilnek és
fokozdédik a tejsavtermelés is. A pH csotkkenése tmiagyobb lesz a kontrakcio
kalciumigénye is, amely egyébként is kisebb meraghen aramlik ki a szarkoplazmatikus
retikulumbodl. A kalcium troponinhoz vald kotése jeentsen gatolt. Mindez egyittesen
kevesebb kereszthid létesiilését és ékifejtés csokkenését eredményezi. Végul az izom
mikrosérulései is hozzajarulnak az é&sdkkenéshez. A mikrosérilést szenvedett
miofibrillumok ugyanis ideiglenesen kikapcsolnalenm vesznek részt az izomikdésben,
és ez az allapot akér napokig is eltarthat.

A periférias faradast fentiekben emlitettlektrosimulécidval vizsgaljuktt azonban
az izmot nyugalomban stimulaljuk. Az eljards somnnyugalomban stimulalt izomban
bekovetkez izomrangas erejét (twitch force) mérjiRmennyiben az izomrangas ereje

csokken, periférias faradas kovetkezet(Teylor és Gandevia, 2008).



A centrélis és periférias faradas kolcsonhatasbhmegymassal. Periférias faradas
miatt példaul a kozponti ,drive” is hanyatlik. Attéle faradas altaladban egyitt kovetkezik be,

de kilbénb6a tipusu edzések utan ezek suly eltréhet.
6.1.2. Mikrosérllések és regeneracio

Az edzés, kllondsen az 6edzés utan az izmokban felépizommerevség,
izomfajdalom (izomlaz) biomechanikai és élettaniaiokk feltarasara intenziv kutatasok
folytak. Annak érdekében, hogy bizonyos nagysadind@ekedést érjink el, valamilyen
mértékben tal kell terhelnink izomzatunkat. Eldttaszempontbél, ahhoz, hogy
edzésadaptaciot, éndvekedést hozzunk létre, az izomzatot olyan ikgekekell érni, melyek
meghaladjak annak aktualis kondicionalis allapotat a bizonyos ,tulterhelés” igen gyakran
izomfajdalommal jar. De vajon mi okozhatja ezt glddmat? Miért nem kdzvetlenil az edzés
utan jelentkezik, hanem néhany oraval, vagy ak@okieal ké$bb? Az edzés altal okozott
izomfajdalom kialakulasanak mechanizmusat kivangutelmezni ebben az alfejezetben.
Elétte azonban definialnunk kell a kllonlBozizomfajdalom tipusokat, mivel ezek
kialakulasanak az oka eléérAz izomfajdalmakat Safran és mtsai (1989) alagjaralabbiak

szerint tipizaljuk:

l-es tipust izomfajdalom hétkdznapi szoévalizomlaz (delayed onset muscle
soreness): szokatlan izommunka kovetkeztében kikdaknikrosérulések hataséra felép
izomfajdalom, diszkomfort érzés, amely nem kodzvetleaz izommunka utan, hanem azt
koveten 24-48 6ran belll alakul ki. Erre utal az angiélayed” kifejezés is. A fajdalom

mozgas kbdzben, vagy mechanikai nyomas alatt elzékel

ll-es tipusu izomfajdalom: az izomban valamilyen sérilés, trauma hatasami
vagy fascia részleges, vagy teljes szakadasa) btha®y fajdalom, amely érzékelhiet

nyugalomban, mozgas kdzben, vagy mechanikai ny@masr

[ll-as tipusu izomfajdalom: izommunka alatt, vagy kozvetlenll azt kde felléd
gorcsszdf, faradasbodl adodo fajdalom. Ez dderban a faradassal egyutt jaré kellemetlen

érzés.

Ebben a tankényvben csak az I-es tipusu izomfajaalal foglalkozunk, amely az
izomlazat okozzaAz izomlaz altaladban szokatlan fizikai aktivitaarualakul ki, vagy akkor,
ha a mar megszokott mozgasformakban emeljuk anzithst A hétkéznapi életben,

sportolastdl fluggetlendl is kialakulhat izomlaz: \edaki valamilyen szokatlanul megéetsd



feladatot hajt végre, példaul nehéz terhek megeseelezokatlan munka utan 6-10 éraval az
izomban a diszkomfort érzés megjelenik, és a féadamegkozelttleg 24-48 6ra elteltével
tetézik (Nosaka és Clarkson, 1996). Az izom érzékengsék a mértéke valtozo lehet,
enyhébb esetben kisebb izommerevséget észlelinkelyam mindennapi altalanos
aktivitasunk alatt viszonylag hamar, 2-3 napon belégszinik. Sulyosabb esetbendézljes
fajdalmat érziink, amely jelefgen gatolhatja mozdulatainkat, és csokkenthetkifejto
képességet (Clarkson és mtsai 1998 izom disztélis régi6jaban d&sebb fajdalmat
tapasztalhatunkSeger és mtsai 1998), egyrészt azért, mert ezérom-in atmeneti részen
koncentréltak a fajdalomé zeceptorok, masrészt az izom-in atmeneti részenoazrostok
atlésan helyezkednek el, és&myird ebé esetén ki vannak téve a mikroszkopikus $zint
sérilések lehéségének. A legésebb izomfgjdalom is 5-7 napon belll teljesen miagkz

(Muramaya és mtsai 2000).

Szamos elmélet létezik az izomlaz kialakulasanakhaweizmusara, ezek kozul is az
egyik legismertebb a ,tejsav elmélet” (lasd Ossgkfid: Armstrong, 1984). Ma mar
elfogadott tény, hogg tejsav termeéldése egyaltalan nem fedsl az izomlaz kialakulasaert
ugyanis néhany maximalis efiekontrakcio, vagy akar egy hosszantarté stretclisngis
izomlazat okozhat, holott intenziv tejsavtermel&smgoma sincsAz izomlaz kialakulasanak
legelfogadottabb elmélete az ugynevezeikrosérilés elmélet’ (muscle damage theory).
Erdekes, hogy ezt az elméletet mar tobb mint sadz félvetették (Hough, 1902), am
kozvetlenll csak néhany évtizede bizonyitottdk z&riat az elmélet szerirgz izom talzott
feszllésekor az izom szarkomer komponensei sértiiiékosen a Z vonal. Mikroszkopikus
felvételeken vildgosan lathaté a Z vonal kiszélésedvagy szerkezetének teljes felbomlasa
(Fridén és Lieber 1992), sulyosabb esetben a tefjaskomer szerkezetének elvaltozasa. Az
ilyen jelledi elvaltozasokat nevezzik mikroszakadasoknak, vagkroseriléseknek
(microinjury). A mikroszakadasok gyulladasi folyatmkeat inditanak be és ezt a gyulladast
erzekeljuk fajdalomként. Gyakori, hogy nemcsak arleamer, hanem az izomrost
membranja, vagy akar a T-tubulusa sérfil.mikrosérulések tehat az izom mechanikai

feszlléséll szarmazo mikroszkopikus elvaltozasok.

A mikroséruléseket kodzvetlenil egyetlen modon lehiesgélni. Az izombdl vett
biopsziabol metszetet készitiink, amelyet elektranmsizkdp alatt vizsgalhatunk (6.4. 4bra).
A metszeteken hisztokémiai eljarasokkal (festéskDlonithetjik a sérllt és ép részeket, és

ezeket megszamoljuk. Az egységnyi izomterilettesesilések szamat vesszik figyelembe.



A szarkomer szerkezetében elektronmikroszkoppalsgalimtd elvaltozasokat a

mikrosériilések kozvetlen mutatdingkirekt markereinek) nevezzik.
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6.4. dbra Vastus lateralis izombal kivett biopszidban arkamer Z vonalainak médosulasa 90

maximalis excentrikus kontrakcié utan 24 éraval¢xi@s mtsai, 2003).

Azokat a mikrosérilés mutatokat, melyekkel nemekiémiil a szarkomer szerkezeti

elvaltozasat, hanem az azzal egyutt jar6 mechanéteitani €s biokémiai kévetkezményeket

meérjiuk, kdzvetett mutatoknal(indirekt markerek) nevezziRz aldbbiakban felsoroljuk a

mikrosérilések leggyakrabban vizsgalt indirekt reeek:

Szarkomer fehérjék megjelenése a vérbknsériilt szarkomerekben egyes
szerkezeti fehérjek leszakadnak és kiaramlanaklesggésbe. Illyen fehérjék
példaul akreatin kindz(CK), a mioglobin vagy azaktinn A CK az egyik
leggyakrabban mért mikrosériilés marker. Sportolbkeddszeresen mérik a
CK értéket. Megdiltets fizikai aktivitas utan (pl. maratoni futas) a CK a
normal érték akér 400-szorosara is emelkedhet.

Maximalis epkifejtc képesség csokkenégbosaka és Sakamoto 2001).
Maximélis ebkifejtéskor a lehét legnagyobb szamu miofibrillum
bekapcsolodik az ékifejtésbe. A mikrosérilést szenvedett miofibrillokn
azonban ideiglenesen kikapcsolnak, igy @kiéjtés jelenésen csokken.

Az izom duzzadéasa, az izom keresztmetszeténeledésekxcentrikus edzés
hatasara az izomsejtek infiltraciéja novekszik,n&hany napon belil helyi
0déma alakulhat ki (Muramaya és mtsai 2000). Batédan az érintett végtag



kerlletének mérésével, vagy akar magneses rezenkapalkotassal (MRI)
vizsgaljak.

« lzlleti mozgasterjedelem csokkenége izom duzzadasa kovetkeztében
csokkenhet az izileti mozgasterjedelem, amely jgatomozgéast (Nosaka és
Sakamoto 2001)

e lzomfajdalom, izomlaz kialakulasaA fajdalom gyakori kiséje a
mikroséruléseknek, de csak 24-48 éraval edzéstatéaik (Brenner €s mtsai
1999). Az izomlaz gyenge 0Osszeflggést mutat a rmédidések mas
mutatdival, mint példaul a maximalis akaratlago$kiejtéssel, az izom
duzzadasanak mértékével és az izlleti mozgasteedéltozasaval, igy nem
tartozik a legmegbizhatobb mutatok kdézé (Warremissi 1999).

* Propriocepcié cstkkensés8axton és mtsai (1995) konyokhajliton végezett
excentrikus kontrakcié utan megfigyelte, hogy jeleen csokkent a
proprioceptiv érzékelés a konyokizuletben, valanaint, hogy a vizsgalati

személyek felllbecsilték sajabkifejté képességiiket.

Fontos megjegyezniink, hogy a fentiekben emlitettktliés indirekt mutatok kozdl
Onmagaban egyik sem nevezhehegbizhatonak. A biopsziavétel soran sokszor maga
mintavétel is okoz mikrosérilést. Raadasul egysremnyi izomminta nem biztos, hogy
reprezentalja a teljes izomban megjéleseriléseket. Az indirekt mutatok sem mindig
flggnek 6ssze egymassal. Gyakratfatul példaul, hogy az izomlaz jelen van, de sgét
személy nem veszitett erefgbTobb mutaté egylttes vizsgalata és az eredméagglittes
értelmezése vezethet arra, hogy a mikrosérilésekysgét megbecsulhessik.

A mikrosérilések kialakulasanak mértékét szamosye#n befolyasolja Az

alabbiakban ezeket a téng&et soroljuk fel:

* Az edzés jellegeBrenner és mtsai (1999) megallapitottak, hogy réedzés
nagyobb valtozast okozott a mikrosérilés markenmekivent az aerob, vagy az
anaerob jellety kerékparedzés. Az alapelmélet szerint ez logikiszen a
mikroséruléseket elsorban a nagy izomfeszllés okozza, amelyéisetvan
erbedzes soran lehet elérni.

« A kontrakcio tipusa.Clarkson és mtsai (1986) 06sszehasonlitottak az
excentrikus, a koncentrikus és az izometrids etlaéssat és azt tapasztaltak,
hogy az excentrikus edzés okozta a legtobb mikibsstr Ezt kdvette az



izometrias edzeés, végul a koncentrikus edzés. Msibebd tehat, hogy az a
kontrakciétipus, amelyben a legnagyobb izomfeszédwt el (lasd: eb-
sebesség gorbe), az okozza a legtobb mikrosérulést.

A kontrakcid alatt kifejtett & nagysaga.Nagyobb efkifejtés nagyobb
feszulést eredményez az izomban, igy a mikrosé&kilégyakorisaga is
nagyobb lesz.

Az aktudlis izomhossz, vagy izlleti szoghelyzetyugalmi hossznal nagyobb
izomhosszakon alkalmazott terhelés a mikroséruléesdiordulasanak
valosziriségét megndveli. Nosaka és mtsai (2001) vizsg&atabvizsgalati
személyek a konyok flexorokkal excentrikus edzégexéek. Az egyik kar 50-
130 fokos szoOgtartomanyban, a masik pedig kar BiD-1fokos
szogtartomanyban mozgott. A masodik kondicidban yolalg volt a
mikrosérilés markerek valtozasa, mint azjleds. Ez azzal magyarazhato,
hogy nyujtottabb helyzetben az izom rdvidebb szad@i tulnyujtott
allapotban terhébnek, ami miatt tobb sérilés keletkezik.

A mozgéas terjedelmeNagyobb mozgésterjedelemben végzett edzés tobb
mikorsérulést okozhat. Amikor a quadriceps izmo0O liletve 60 fokos
mozgastartomanyban edzették, adbbinél 39%-0s, az utdbbinal pedig csak
12%-o0s efdeficit keletkezett 24 oOraval az edzést kdeet (Vaczi és mtsai
2011, Costa és mtsai 2007).

A kontrakcié sebesség&hapman és mtsai (2006) megallapitottak, hogy
nagyobb sebességgel végzett excentrikus kontrakwglyobb mennyiségben
okoznak mikrosérulést, mint kisebb sebességnél.

Az izom fesziléséneksidrtama Béar mikrosérulések disorban efedzés
hatasara alakulnak ki, amennyiben kisékéejtési helyzetek sokszor
ismétbdnek, a mikrosérilések szama magas lehet. Mardibas utan pl.
nagyon magas CK koncentraciét mértek, melyet acikiidgs excentrikus
fazisanak tobb ezerszeri isné&tése okoz.

Antigravitaciés izom vagy nem antigravitaciés izom. kisebb, nem
antigravitacios izmok (pl. kdnyokhajlitok) exceRrtrs edzése utan 24 oraval
akar 50%-o0s édeficit is bekdvetkezhet (Nosaka és Clarkson, 19€&yel
szemben az antigravitacios térdfe$iziedzésénél a deficit mindéssze 12% volt
(Vaczi és mtsai, 2011).



* Az izom rostdsszetételdzok az izmok, amelyekben nagyobb a gyorsrostok

aranya, sérulékenyebbek (Ureczky és mtsai 2014)

A kutatok igazoltak, hogyha egy mikrosérilést okozé edzést néhany naporn bell
megismétliink, a masodik edzés mar joval kisebbéki¥nh okoz mikroseérilédEzt a hatast
az ismeételt edzés hatdsanakrepeated bout effect) nevezi a szakirodalom. Zumban az
el edzés ugynevezett ,védhatdst” (protective effect) valt ki, mely akar @napig is
eltarthat (Nosaka és mtsai, 2001). A szakemberekbkgszor felmeril a kérdés, hogy vajon
mi torténik, ha az izom edzését a mikrosérilésd&niéte ellenére tovabb folytatjuk.
Legkorabban Chen és Hsieh (2001) vizsgaltak a atedzések mikrosértlésekre gyakorolt
hatdsat. Azt tapasztaltdk, hogy hét egymas utgpomaégrehajtott excentrikus konyokhajlitd
edzés altal okozott koraidteficit a hetedik edzésnapra regeneralédott, ugygmaint annal
a csoportnal, akik csak az &ledzést veégezték. ValésiBithet, hogy az egymas utani
edzések korai neuralis adaptaciét valtottak ki, dgserilt motoros egységek mellett az épek
fokoztak elektromos aktivitasukat, ami miatt a& gyorsan visszatért a kiindulési szintre. Ezt
késsbb laboratériumunkban igazoltuk is (Vaczi és mt2ail1). Egy harom edzésnapbdl, egy
piherbnapbdl és tovabbi négy edzésnapbdl allo excentikasiriceps edzésprogramban azt
tapasztaltuk, hogy a quadricpes elektromos aksait@ar a harmadik edzés utan fokozodott.

Feltételezzik, hogy sorozatedzések esetén az dtdpdinatok zajlanak le:

* Az el edzés alkalmaval egyes motoros egysegek megskridse ezek
ideiglenesen kikapcsolnak atkodeéslsl, igy csokken az ékifejtés. Az
erddeficitet a kodzponti idegrendszerésebb neurdlis aktivitassal probalja
kompenzalni.

» Tovabbi edzések végzésekor az ép motoros egységeizzZak elektromos
aktivitasukat, vagy 0j, addig nem hasznalt egyséekmcsolédnak be. Az
erokifejté képesség visszatér a kiindulasi szintre.

* Az Ujonnan bekapcsolt egységek is mikrosérulésst@tvednek, majd ezek is

regeneralddnak. Tartosémovekedeés, edzésadaptacio kdvetkezik be.

Az izomszoévet az egyik leggyorsabban regeneréaladdes az emberi szervezetben.
Fontos megjegyezni, hogy a mikrosérilések sordmamrostok nem halnak el, hanem azok
regeneralodnak, normalis szarkomerek alakulnakrii &t, a legujabb ismereteink szerint a
keresztmetszet-ndvekedéshez és a gydnsoeekedéshez mikrosérulésket kell kivaltanunk,

mert valaszként egy &@ebb izomszoévet alakul Ki.



A mikroseérulések keletkezésekor elindul egy ugye&veomjavito (repaire), vagy
Ujrarendezdési (remodelling) folyamat (Yu et al.2003) A folyatmat az izomrostokban
talalhaté miogén szatellit sejtek aktivizalédasaval indAl szatellit sejtek olyarbssejtek,
amelyek nagy szamban talalhatok az izomrostokbanikiosérulés és izomjavitas folyamata

az alabbiak szerint zajlik:

1. A szokatlan fizikai aktiviths hatdsara egyes szad@k tulnydlnak,
mikroszkopikus valtozasok kovetkeznek be.

Gyulladasi folyamatok indulnak be, melyet fajdal@nkérzékellnk.

A miofibrillumok leszakadt részei elhalnak.

A gyulladas aktivalja a szatellit sejtek egy részét

A szatellit sejtek osztddni kezdenek (proflifergcio

o 0k w0 N

A szatellit sejtek Osszekapcsolédnak egymassal éseralt miofibrillummal
(fuzionalas), kitoltik a serulés helyét.
7. A szatellit sejtek a miofibrillumhoz hasonl6 szerk#ivé valnak

(differencidlodas), létrejon az €ép miofibrillum.

A fenti folyamatot szamos hormon (&®rban névekedési hormonok, mint példaul a
HGF, IGF-I, IGF-Il, MGF, FGF) és fehérje szabalyazA szabalyoz6 fehérjék kdzul az
egyik legismertebb a miosztatiA. miosztatin megakadalyozza a szatellit sejtekvalésat,
vagyis gatolja a sériilés javitd mechanizmugdtatoknal a miosztatin termeléséért féel
fehériének jelerisége van az izom keresztmetszet-novekedésének |yarads@aban
(McPherron és Lee, 1997). Excentrikus edzés utfdmgéoran belll csdkken a miosztatin
mennyisége, ami lehité teszi a sérilésjavitast (Costa és mtsai, 20)& 2l parhuzamosan
a hipertréfiara is lehéség nyilik. A sorozatedzések soran bekodveikeukrosérulések és a

hosszu tavlu éedzés soran kialakuld izomhipertréfia tehat szonodsszefligg

A kutatasok tObbsége azt mutatja, hogy a mikroééell jelenléte nem jar az
izomrostok elpusztulasaval (nekrozissal). Tulajdppen arrél van szé, hogy a szervezet
erzekeli, hogy az adott izomban és adott helyen megenetikus kdodban meghatarozott
allapotok uralkodnak. Ezért indulnak be a helyitggl folyamatok, amelyek az izom méretét

szabalyoz6 gének aktivitasanak megvaltozasat jelent



6.2. Kronikus valtozasok efedzés hatasara

A vazizom ebedzés hatasara bekovetkemlkalmazkodasi képessége 16g§z5. Az
erdfejleszty edzésprogramok hatékonysadganak edreszdmolnak be a kutatét. Ma mar
elfogadott tény, hogy a nagy ellenallas ellen kéfitjizomkontrakcidk okozzak a leggyorsabb
és legnagyobb mértékernovekedést. Raadasul azdelzés barmely korl és edzettséqi
allapoti embernél alkalmazhatd, azzal a feltétellelgy figyelmbe vesszik az egyén
egészségi Aallapotat, meghatarozzuk az optimalibeliEsi Osszetéket, és kebbképp
elokészitjuk az egyén terhelldstgét. A sportoldk éedzése mellett a kutatok beszamolnak
olyan kutatomunkakrol, melyek a nem sportolo pogokban (edzetlen, dskorq,

izombeteg, tulsulyos) alklamazott edzésprograma&kuenysagat igazoljak.

De mégis milyen folyamatok, vagy élettani mechanigok vezetnek ahhoz, hogy
szokatlan ellendllas rendszeres k&xpsével dikifejté képességiink jelefden ©? Az

aladbbiakban ezeket a mechanizmusokat részletezziik.
6.2.1. Az izomeal ndvekedése

Az ebedzés legszemhbgtobb hatasa az izom fokozott ékifejt6 képességében
mutatkozik. Az efndvekedés lteme és nagysaga szamos olyan téblyEmg, mint példaul
az edzettségi hattér, az édgzemély neme, életkora, vagy az edzeés jellegerteelési
Osszertetk és az edzés éthrtama. Ertelmetlen lenne tehat altalanositargyrer eéedzés
mekkora efndvekedést okoz, mert a fenti faktorok ezt jeleah befolyasoljak, és a kutatok
altal kozolt eredmények rendkivil nagy variabldita akar 0-250%-0s é&@mdvekdést is
mutatnak egy adott éfejleszty program elvégzése utan. Azéedvekedés edzésmdd- és
teszt-specifikus. Az izomének szamos fajtaja €s megnyilvanulasi modja vandaopé
maximalis e, Robbanékonyér(exploziv eb), reaktiv eb, eballoképességiz evndvekedés
edzésmdbd-specifitasgexercise mode-specificity) azt jelenti, hogy lalkan amilyen
edzésgyakorlatokat hajtunk végre, abban kovetkezia legnagyobb éndvekedésSzamos
tanulmany alatdmasztja példaul azt, hogy excergrkantrakcioval végzett edzés kedifelz
hatassal van az excentrikusldfejtésre, mint a koncentrikusra, €s a koncengitifejleszt)
edzés is kedvébben hat a koncentrikusdgifejtésre, mint az excentrikusra (Fridén és mtsai
1983, Hortobagyi és mtsai 1996, Higbie és mtsabl99gyanakkor figylembe kell venniink
azt is, hogy mindkét kontrakciétipussal végzett ésdmobvekedést okozott a masik

kontrakcidtipusban mért@&e, vagyis az éedzésnek franszferhatasaan.



Az evnbvkedés teszt-specifitasa azt jelenti, hogy eyt asfajtdban bekovetkéz
valtozas kulonbaifelmép tesztekben eltéreredményt mutathaMint ahogyan emlitettik,
az ebedzésnek szadmos transzferhatasa lehet. Az egysgaletunkban labdarigok hat héten
keresztll végeztek reaktiv odejlesztést (szokdéedzeést) (Vaczi és mtsai, 2013). A
legnagyobb fefildést a felugrasteszttel vizsgalt reaktivvbem (9%) meértink, vagyis az
edzéshez hasonldé mozgasforméban ésfejtési modozatban. Kisebb féfést tapasztaltunk
az térdfeszit izmok maximalis erejében (7%), és a legkiseblbdgis a mozgasgyorsasagban
kovetkezett be (2%), igazolva az edzés csekélyptfarnatasat. Az éndvekedést szamtalan

élettani valtozas okozhatja. A kdvetk&ben a legfontosabb mechanizmusokat soroljuk fel.
6.2.2. Idegrendszeri (neuralis) adaptacio

Az erbedzés hatasara étlegesen bekovetkézaltozas a neuralis adaptacié (neural
adaptation). Mar kordbban emlitettiik, hogy az amadiél kiinduld elektromos impulzusok
sirisége és amplituddja Osszefliigg adkdejtéssel. Az olyan idegrendszerbeli élettani
valtozasokat, amelyek edzés hatasara kovetkezneds ndvekedést okoznak, neuralis
adaptacionak nevezzikA neurdlis adaptacié elmélete akkor valt igazadekesse eés
kutatottd, amikor felfedezték, hogy az egyik végeyése a masik végtag izmaiban is
erondvekedést okozott, holott a masik egyéaltan nem editve (DeVires, 1979). A neuralis
adaptacio mérésére elektromiografiat (EMG) dsnérést alkalmaznak a kutaték. Az EMG
az izom elektromos aktivitasat mutatja, vagyis ammhoz érke& akcios potencialok
siriiségeét és amplitidojat Amennyiben ezek a paraméterek fokozodnak edzéssdra,
neuralis adaptéacio kovetkezett be. Két hétig teré@dzés elegerddahhoz, hogy neuralis
adaptacio kdvetkezzen be.

6.2.3. SzoOveti adaptacio

Az izom szOveti adaptacidja azt jelenti, hogy ammizszerkezetében, méretében,
Osszetételében kovetkeznek be valtozésoleggyakrabban éfordulé szdveti valtozas az
izom méretének ndvekedése, vampertrofia (hypertrophy)A hipertrofia, melyet egyébként
a elsisorban az izom keresztmetszetére vonatkoztatuplkowgtkezik be, hogy az izomrostok
vastagodnak, viszont azok szama nem novekdddntosabban U] szarkomerek és
miofibrillumok kép#dnek parhuzamosan a tébbivel (Paul és Rosenth@R)2@yy az egyes
izomrostok atméie noévekszik, ez altal pedig a teljes izom vastagaisz. A rostok kétféle

modon vastagodhatnak: 1. a kontraktilis fehérjélondnya gyarapszik (miofibrillaris



hipertréfia), vagy 2. a szarkoplazmatikus allomangvekszik (pl. glikogénraktarak

novekedése).

Eléfordulhat olyan hipertréfia is, hogy Uj szarkomemakbakapcsolva alakulnak ki a
régi szarkomerekkel, példaul ha az izmot szokatlagijtott allapotban edzzik. llyenkor az
izom keresztmetszete valtozatlan marad, bar mdressziranyban novekszik. Szintén
szarkomerek kégrhetnek sorosan, ha az izmot megnyuijtott allapotiemipszelik (kronikus
nyujtas). Az orvosok ezzel probéljak ellensulyoaniimmobilizacid kdvetkeztében kialakud
izomsorvadast. Amennyiben az izmot rovidilt alldgot immobilizaljuk, a sorbakapcsolt

szarkomerek szama csokken.

Hipertréfia akkor alakul ki, amikor a fehérje satats mértéke meghaladja a fehérje
lebontast Ezt a folyamatot a szatellit sejtek inditjak Be. edzés alatt kialakul6 mechanikai
feszllés az izomban aktivalja a szatellit sejtekeiglyek elkezdenek buarjanzani és
0sszefizédni, majd az izomszovettel azonos szovetté vaadyis ugyanaz a folyamat zajlik
le, mint amelyet a mikrosérilések kialakulasa esetégfogalmaztunk. A hipertréfia joval

késsbb (akar 2-3 hénap elteltével) kovetkezik béeelzés kdzben, mint a neuralis adaptacio.

Intenziv ebedzést kbveéien hiperplazia is bekdvetkezhAthiperplazia az izomrostok
hossziranyu kettéhasadasat jelemagyis egyetlen izomrostbdl két kilonalld izomr@n
létre. Ez meglehésen ritka jelenség, és étorban allatkisérleteknél mutattak ki a kutatok.
Tamaki és mtsai (1997) patkdnyokat edzett, és agrsiztaltdk, hogy méar az &ledzés
hiperplaziat okozott. Bar a hiperplazia jelenséegadott, a rostok szamanak névekedése -
ha be is kovetkezett - olyan kevés, hogy adedrés kovetkeztében kialakulo
teljesitményndvekedés étorban a hipertrofidnak és a neurdlis faktorok ozaéisdnak
koszonhet.

A vazizom alkalmazkoddképességéhez, plaszticitashbaza tartozik az is, hogy az
egyes izomrost tipusok atalakulhatnak egy masikba6.5. abra), melyet a korabbi
elméletekkel szemben ma mar szamtalan vizsgaldiréneye igazol. A legtbbb bizonyiték a
lIA és I1IB rostok kozott, illetve az l-esb a ll-esbe tortéd atalakulasrol all

rendelkezésiuinkre, mig az éila 11A-ba tortérd atalakulas meglehg&ten ritka.

Ma mar elfogadott tény, hogyz izom hasznalatanak felfliggesztése (pl. hossgi id
valé nyugalombahelyezégutazas, gerincsériléssel jard bénulas, denervéidetkeztében

a lassuakbdl gyors izomrostok kégenk(Pette és Staron 1997, Roy és mtsai 1999ijlvan



furcsan hangzik, hogy ilyen mériéknaktivtas kovetkeztében tébb lesz a gyors rosténk
gyors rostok ingerlési kilszébe azonban jéval mdaasaint a lasstaké, vagyis a hasznalaton
kivuli rostok nehezebben ingerelehebstokka fognak atalakulni (6tta 11B fel€).

Az edzés hatasara bekovetkeasttatalakulasok iranya attol fligg, hogy milyeheggi
az edzés. Az aerob alloképességi edzéa rostok oxidativ enzimkapapcitasat,
mitokondriumszamat néveli, és lassu rostok iranyaba, eélsorban 1IB-@l [IA-ba tértény
atalakulast indukaljgPette és Staron 1997). Kevés bizonyiték all rewateisiinkre azonba,
hogy alloképességi edzés hatasara a IIA rostokbéltipus lesz, azonban igazoltak a kdztes
rostok atmeneti lehéségeit (pl. 1IA-bol IIC) (Pette és Staron 1997).dé&kes az a
megallapitas, hogy Aalloképességi edzés hatasaraegléwh I|-es rostok valamelyest

gyorsabbakka valnak anélkil, hogy tipusuk megvaldxVidrick és mtsai 1996).

Nagy intenzitasu éedzés hatasara, ahol az izomrostokat nagy fesztiligesaz
alloképességi edzéshez hasonlé atalakulds megyeyvéglyis a gyors rostokbol lassuak
leszneKreamer és mtsai 1996). Azéedzés a magas idegrendszeri ingerlés kdvetkezgben
nehezen ingerelh&tliB rostokat is ,kihasznalja”, majd utana alaccgaiob ingerelhésédi
rostta alakitja azokat. Fry és mtsai (2003) élvoalaleibemebk térdfeszib izomzatabdl vett
biopszidaban csak elvétve (1%) talaltak IIB rostdizetlen kontrol személyekhez képest
(12%). Fontos megjegyeznunk, hogy bar az alloké&ugseés efedzés azonos irdnyd
rostatalakulast kezdeményez, a roston bellli ade&®anechanizmusok mégis etiék. Az
erdedzés hipertrofiaval, vagyis az egyes rostok vastagaval is jar, ugyaniséna
miofibrillumok szadma. Ezzel szemben az alléképeasséigés nem okoz hipertréfiat. Az
eredzés elsorban a glikolitikus, az alloképességi edzés pedig oxidativ

anyagcserefolyamatokat javitja.



6.5. dbra A kiilénbo® edzésfajtak hatdsara varhaté rostatalakulasiotériegjegyzés: a nyilak atalakulasi

irdnyt mutatnak.

6.3. Az dregedés hatasa

Az Oregedés neuromuszkularis rendszerre gyakorathsh visszafordithatatlan,
viszont késleltethét biologiai folyamat. Ids korban a fizikai allapot hanyatlasa a
mozgasképesség elveszitéséhez vezethet. A vazimmegieleb mikodése a mindennapi
tevékenységlnk, tehat az élet feltétele. Az dregpl@gyutt jaro fiziologiai valtozasok kozul
az egyik legfenyegébb azidéskori szarkopénia (ageing induced sarcopenia). A fogalom
eredeti, gorog szobol szarmazo jelentése (,sareolls, ,penia” = valaminek a hianya)
vazizom tdmegének csokkenésénekzézomed elveszitésének egyittes megjelenéze
utobbi jelenséget, mely a teljes neruomuszkukénsiszer csokkent thodésére vonatkozik,
dynapénidnak és nevezzik. A kutatok gyakran haszndaljdk mégtedfia (atrophy) szét,
mely az izomtdmeg csokkenését jelenti. Tehat akep&nia a dynapénia és az atréfia

egyuttes megjelenése.

A szarkopénia okait és kovetkezményeit szamos (uotdes, sejt, szovet és
funkcionalis) szinten vizsgéljak, és ezeknek a lyéBol6 faktoroknak a szama szinte
végtelen. Maguk a molekuléris, valamint sejt- é8veti modosulasok a fizikai képességek
(ero, allokepesseég, gyorsasag) csokkenését eredményeeiek kozvetlenil befolyasoljak
az egyen életvitelehez szikséges aldpvéinkciondlis kapacitast (6.6. abra). A
mozgasképesség csokkenése miatt a normalis héiiozsalekvések jelets faradast
okoznak, amelyhez jelefg motivacidévesztés, valamint sériléggkbalesetekil valo félelem
is pérosulhat. Mindez tovabb csokkenti a fizikaitihatdst, mely Ujabb szarkopénikus

folyamatokat indit be, és a korforgas folytatodik.
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6.6. abra. Az dreged izom szarkopéniajanak élettani és funkciondlis ponensei (Vaczi, 2014).

A maximalis eé legalabb ugyanakkora, vagy nagyobb Utemben csOkkeéletkor
elérehaladasaval, mint az izom keresztmetszete (Faégemtsai, 1991). A kutatasok szerint
a férfiaknal mar 20 éves kor utan elkédik az izometrids ércsokkenése,dknél azonban ez
csak a 40 éves kor kornyékén tapasztalhaté (Daimiéskamsoe és mtsai, 2009). Erdekes,
hogy idbs korban az excentrikus (fékgzerkifejtés viszonylag megtartott (Roig és mtsai,

2010), szemben a koncentrikussal, ami &siivet megvastagodasaval magyarazhato.

A maximdlis akaratlagos @&kifejté képesség edsorban az izomkeresztmetszet
csokkenése miatt hanyatlik. 18 és 80 éves kor k@btzomtomeg 8-49 %-kal csokkenhet,
attél fuggsen, hogy melyik izmot vizsgaljak (Tzankoff és Nerrl977). Erdekes, hogy mind
a férfiaknal, mind pedig adknél az izomvesztés nagyobb Utemben megy végbdsaz a
végtagokban, mint a feéigestben. Mitchell és mtsai (2012) a legutébbi 6téergerontologiai
tanulmanyait oOsszefoglalva megallapitottak, hogyférfiak 4,7%, a 6k pedig 3,7%
izomtbmeget veszitenek el évtizedenkéntharmadik évtizedbera testzsir témegének
novekedése miatt jeleisen csokken a relativ izomtomey relativ izomed (testttmeghez
viszonyitott e$) csokkenése a test hordozasat neheziti meg, &k ébuetkeztében csokken

a napi fizikai aktivitas.

Az Oreged izom sorvadasanak két legfontosabb karakterigatik@ izomrostok
szadméanakh(ipoplazia) és keresztmetszetének a cstkkenése. Az izomregéoka az ember



erési periodusanak vegékb. 50 éves korig nem valtozik, majd az dregeeéstyamatosan
csokken. 50 és 80 éves kor kozott a vastus medmdimba 50%-0s rostszdm csokkenést
becsultek (Lexell és mtsai, 1988).

A korabban ismertetetir6-sebesség dsszefliggés gorbe (Hill-gérbe) balraliblél az
életkor efrehaladasaval, ami alatamasztja azt a tényt, hogyl-as tipusu izomrostok
atrofigja, vagy akar elveszitését nagyobb, mint az I-eokégThom és mtsai, 2005). Ez azt
jelenti, hogy ugyanakkora &r az ¢reged izom kisebb sebesség mellet képes kifejteni.
Réadasul az izom mechanikai teljesitményét e ketnpéter (ef és sebesség) szorzata adja,
vagyis a teljesitmény hatvanyozottan csokken a mabs ety €és a kontraktilitasi sebesség
csokkenéséhez kepest.ll-es tipusu rostok szelektiv atréfiaja nemcsajyarsess, hanem ez

exploziv, vagy robbanékonygersokkenését is okozza

Idés allatoknal igazoltak a kutatok, hogy izomzatukkOmplett motoros egységek
tinnek el. EbszOr a motoros egységhez tartozo rostok elvedadiittegzésiket (denervacio),
majd elhalnak. Ugyanakkoegyes denervalt, de még életbendl@yors rostokat lassu
motoros egységek motoneuronjai idegezhetnek be(Bjavn és mtsai, 1981). Es mivel a
rost tipusat az éaltala beidégneuron hatarozza meg, ezért ezek a rostok lapsisst
alakultak at. igy az épen maradt (lasst)) motorgségekhez tartoz6 rostok szama atlagosan

n6, ami a sebességvesztés mellett koordinécioronsl@&sedményez.

A gerontolégusokat és a terapeutakat régota foggaditja az, hogy a mozgatorendszer
Oregedése miatt bekoOvetkez mozgasképesség elvesztése hogyan lassithatd, a
mozgasképesség elvesztése ugyanis fidentkihat az egyén életvitelére és koérnyezetére. A
mobiliths megrzésére célzott hormonalis kezelések csak legvégetben indikaltak, és
egyébként is az anabolikus hormonterapiak csak eenytivekedést eredményeznek az
erokifejté képességben (Morales és mtsai, 1998kutatok kérében mar elfogadott az, hogy
elsssorban ebfejleszt edzés a legalkalmasabb a szarkopénia kezelésémegebzésére
Bar onmagaban mar az alloképességi edzés is (slenéltozast eredményezhet az
izomeben és bizonyos funkcionalis paraméterekben, mjatassebessédipila és mtsai,
1996), a kutatasokban jelést attérést jelentettek az olyan edzéstanulmanyaielyaek
egyértelniien igazoltak, hogy nagy intenzitasu (a maximalisd&ifejts kepesseg 80%-val
végrehajtott) sulyzés ésitd edzés biztonsagos, és nagyaranyin@vekedeést és funkcionalis

javulast eredményezddeknél(Urban és mtsai, 1995).



OSSZEFOGLALAS

e Faradas alatt a vazizom fizikai aktivitas alatt vagy utan bekége erkifejtésének
csokkenését ertjuk.

« Periférias faradasnak nevezzik a neuromuszkularis szinapszissatd@szban
vagyis az izomban bekovetkezélettani valtozasokat. Perifarias faradaskor|az
erdcsOkkenést elsorban az izomban Iétrej@venergiaforrasok kimerilése, |a
kalcium mobiliz&cié csokkenése, vagy mikrosériulések okozhatjak.

« Centralis faradasnak nevezziik a motoros agykéreg és a nemgkoltaus szinapszis

kozotti szakasz megvaltozott élettanitikiidésést (csokkent neuralis ,dirve’”,
ingerlletvezetési sebesség &s8eq).

« Mikrosérilések alatt az izom edzéséred®isban excentrikus edzésre) bekdveikez
mikroszkopikus valtozdsokat értjuk, mely a szarkomer fehérjéigjtanembrant,
vagy a tubularis rendszert érinti. Mikrosérlilések utan a regademéhany napon
belll bekovetkezik.

« Hipertrofia alatt a vazizom méretének novekedését értjik, melggtorban az
izomkeresztmetszetre vonatkoztatunk.

« A hiperplazia az izomrostok szamanak nodvekedését jelenti. A rostokasagy
névekszik, hogy egyes rostok hossziranyban kettéhasadnak.
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7. AZ IZOMERO LABORATORIUMI
MERESE

7.1. Mérés dinamométerrel

A szamitogep vezeérlészokinetikus dinamomeéterek mar a fent emlitettkégbknél
joval nagyobb mérét nem hordozhatd berendezések. Az emberi izénmerésének
gépekre hasonlitanak. A karokat, melyekrét éeell kifejteni, szervomotorok mozgatjak
kilonbdd iranyba és kilonbdiz sebességgel. igy &k beprogramozott izomikddési
modozatok szimulalhatok az eszkdzzel, altaldbanirgymcsoportra alkalmazva. Mivel az
izmok valOjaban a csontokra fejtenek kisterés a csontok altal alkotott testszegmensek
kozotti izuletekben forgatonyomaték keletkezik, imachométerek a kifejtett ékifejtés
mértékét forgatonyomatekban adjak meg. A legeltkgbb eszktzok kozé tartoznak a
Cybex, a Biodex és a Kin-Com. Magyarorszagon a iktuit tipust dinamométert gyartjak

(7.1. abra).

7.1. &bra.Multicont 1l. tipusu, szamitogép vezérlélinamomeéter a térd extensor izmainak vizsgélatara.

Ha azt szeretnénk vizsgalni, hogy az izofkidési (kontrakcid) tipusok hogyan
hatnak az éikifejtésre, akkor statikus (izometrias), lég§ (koncentrikus) és féekéz
(excentrikus) kontrakciokat kell szimulalnunk. Izeiméas kontrakcional az izom eredése és
tapadasa kozotti tavolsdg nem valtozik, az izidegsiensei nem mozdulnak el. Ennél a
kontrakcié tipusnal mért @aramétert maximalis akaratlagos izometrids forgaihatéknak
nevezzik, és a tudomanyos kutatasokban a leggyadaadikalmazott eljaras. Mig azonban a
természetes mozgasok nagy része mas kontrakciokigius tartalmaz, ezért az izometrias
forgatbnyomaték mérése nem mindig informativ. Hédqdé egy teljes eréj felugrast
végzink, akkor az izuleteket alkotd testszegmeabrkzdulnak, az iziletek kinyulnak, és az



azokat mozgat6 izmok pedig rovidilnek (eredés gadas tavolsaga csokken). Leérkezéskor
pedig ugyanez ellenkézranyba torténik, az izlletek hajlanak, mikdzbenizanok nyudlnak

és féke#d munkat végeznek, lecsillapitva a test talajhozoigkét. Mig az ékot
koncentrikusnak, az utobbit excentrikus kontrakalonevezzik, és mindkétskifejtési mod
szimulalhatdé a dinamomeéteren. Ha mindharom konibben Kifejtett forgatonyomatékot
vizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy altalaban azextikus (féke#) modozatban a legnagyobb
az ebkifejté6 képesség. Az is kérdéses lehet, hogy eqgy leés@zamkkora ebvel képes
ismét felugrani egy pl. egy sportolo (lasd: mélyipéis). Tehat az excentrikus kontrakciot egy
koncentrikus kontrakcié koveti nagyon gyorsan, reelyyujtasos-roéviduléses kontrakciénak

(ciklusnak) nevezink, és ez szintén szimulalhaydizgmcsoportra a dinamométeren.

Az egyes kontrakciotipusok vizsgalata mellett ammizbkifejté képessége sebesség-
specifikusan is vizsgalhaté a szamitogép veziérimamométerekkel. Lehitégink van
ugyanis ugy beprogramozni az eszkozt, hogy az kisedgy nagyobb sebességgel mozgassa
a karokat. Mindez allando sebesség mellett, telétsglas nélkil is lehetséges (innen az
J1zokinetikus” kifejezés). Ennek segitségével mdghazhatd, hogy az izom milyen
erokifejtésre képes alacsony és nagy sebéss@mygasoknal, mely informativ lehet pl. lassu
és gyors izomrostok #ikodésének vizsgalataban. Es mivel egyes sportmokatasiagy
sebességgel hajtanak végre a sportolok, ezéerd asetlikben inkabb a nagy sebeiség

(legalabb 180°/s szdogsebedgekpntrakciokat érdemes vizsgalni.

A dinamométeren veégzett kontrakciok soran a szofamonnal rendelkezéslnkre
bocsajt néhany paramétert, mint példaul a forgaigraték maximum és atlagértékét, vagy a
kontrakcié alatti munkavégzést. A dinamometria igalénye azonban az, hogy akar ezer
adatot is képes rogziteni masodpercenként, teh&bnh@mn az éplatokhoz, magas
mintavételi frekvenciaval rendelkezik. igy példéagy izometrias ékifejtés soran a kapott
adatsorbdl egy itHforgatonyomaték gorbét vagyunk képesek megszeksist7.2. abra),
amely azt mutatja, hogy melyikddontban mekkora volt az aktudlis nyomatékkifejtegy
ilyen gorbe segitségével meghatarozhaté a nyoniatékodésének meredeksége (,rate of
torque development”, RTD), illetve a relaxacié nislesége (7.2.B. abra). Mig azlebi az
izom exploziv, tehat robbanékonyskifejté képességét tiikrozi, a masik az izom ellazulasi
képességét mutatja. Az RTD értékét a forgatonydmadtiozasanak/M) és az eltelt ilnek
(At) a hanyadosaval kapjuk meg, és azt jelenti, hegységnyi id alatt mekkora

forgatbnyomatékot vagyunk képesek kifejteni (Tihary998). Az RTD-t szamos kutatd



vizsgélja kilénb6& edzésprogramok akut és kronikus hatasanak megiserer (Malisoux és
mtsai, 2006, Vaczi és mtsai, 2013).
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7.2. dbra Térdextensio kézben regisztralt forgatdnyomatiékgivrbe maximalis akaratlagos izometrias
erskifejtés alatt Multicont Il tipust dinamométere®(D Hz mintavételi frekvencia). A vizsgalt szemaly
lehet) legnagyobb sebességgel fejtette ki a forgatonyékoaEs a maximum elérése utan a kglegrovidebb

idén bellil ellazitotta a quadriceps izmot. A gdrhéneghatarozhaté a forgatdnyomaték csucsa (Ajyéla

A dinamometriai adatsorokbol forgatbnyomaték-sztgtes  grafikont s
szerkeszthetliink, mely segitségével meghatarozhatgy milyen széghelyzetben képes a
vizsgalt izom a legnagyobb forgatbnyomatékot képezoptimalis szdghelyzet
meghatarozasa).

A dinamometriai mérések fontos diagnosztikai efjdka A pontos adatszolgaltatas
fontos olyan esetekben, amikor sértlési rizikbfedktat kell feltarnunk. Ilyen rizik6faktorok
példaul két végtag ereje kozotti jelémtkilonbség (aszimmetria), vagy agonista-antagonist
(pl. térd flexor és extensor) izmok erejének aralaytsaga. Tovabba utétek utani
rehabilitadcié mellett pontosan nyomon kovethetsériilt végtag funkciojanak felzarkdztatasa,
mely segithet elddnteni, hogy a sportol6 mikor éérjvissza a versenyzéshez. A
dinamometriaval végzett diagnosztika olyan esetekbehasznos, amikor nagyon alacsony

fittségi allapotu, példaul izomdisztrofias, vagyséd szemeélyek izomiikddését vizsgaljuk.
7.2. Mérés kontaktsBnyeggel és afplatoval

A kontakts®nyegek olyan talajra helyezldetapos eszkozok, amelyek érzékelik, héter
fejtink ki ra. A kontaktsényegen éllva a vizsgalt személy sulya nyomast gydkaz
eszkozre, és az eszkdzbe beépitett éritikégy zarjdk az dramkort. Felugrastesztek soran,
ahogyan a labak elhagyjdk az eszkdzt, az ériftkezdtvalnak, elinditva egy digitalis



stopperérat. A leérkezéskor ismét zarédik az aranéisdaz 6ra megall. Az eszkdz tehat
egyetlen valtozét képes meérni, a letlegn tartozkodas idejét. Marpedig ha ismert ez a
valtozo, akkor a szabadesés torvényeit felhasznkbranyen kiszamolhatjuk a sulypont
emelkedésének Utjat az s =g2 képlettel, ahol ,s” a sulypont altal megtettniéterben
kifejezve, ,t” az emelkedés ideje masodpercbenjddfee, és ,g” a gravitaciés gyorsulas
értéke (9,81mA. Mivel a kontaktsényeg a teljes levépen tartézkodas idejét méri, ezért a t
erték a levegben tartozkodas idejének éppen a fele lesz, mwadraclkedés és esés ideje
megegyezik. A gyartdktol beszerzett kontaktsegek (7.3. abra) (pl. Chronojump)
szoftverjei ezeket automatikusan kiszamoljak, réaalda testtbmeg megadasaval még a
mechanikai teljesitményt is megkapjuk. A letlegn tartozkodas idejébszamolt sulypont
emelkedés utja az egyik leggyakrabban felhaszndlliozd a felugrasokkal kapcsolatos
tudomanyos kutatasokban (Malisoux és mtsai 200@z S8dez de Villareal, 2010). A
kontakts#nyegek olyan funkcioban isikddnek, hogy nem a levélgen tartézkodas idejét,
hanem a talajkontakt idejét mérik. Ennek az értkkia&kor van jelertisége, ha pl.
mélybeugrast végeztetiink, vagy akar nekifutasb@l lagbal elugrast. A talajkontakt dd

dsszefligg az ugrasok magassagaval, tavolsagédva featos paraméter.

7.3. dbra.Kontakt platform/sényeg a sulypontemelkedés mértékének meghatarozaséara

Az ugréteszteknél hasznalatos kontaktgegek alnye a hagyomanyos éréist
ugrotesztekhez képest az, hogy a vizsgalt személgek az ugrasra kell koncentralnia, nem
pedig a megérinterddeszkozre, tehat megbizhatobb. Ha a kezeket éredielyezziik, akkor
pedig a karlendités hatésat is kikliiszobdlhetjuk. (#bra). Az eszkéz maga mobilis, olcson
beszerezhét vagy épithdt, és gyorsan lehet vele méréseket végezni. Hatramyhogy a
leérkezés technikaja befolyasolhatja a repulé&di ipl. tilsagosan hajlitott végtagokkal valo
leérkezés késlelteti az eszkbdzzel valdo kontaktdiyelve a repulési iit. Tovabba
aszimmetrikus ugrasok esetén ha a labak nem azZdélosn hagyjak el méeszkozt, vagy

nem egyszerre érintik a talajt a leérkezéskor,shdmatot kapunk.

Az eplatd (7.4. &bra) olyan talajra helyezhetszk6z, mely a talajra kifejtettéer
méri. Hasonlo elven fikddik, mint a digitalis mérleg, vagyis minél nagyobit fejtink ki



ra, annal nagyobb értéket mutat. Ezt az értekaj-tahkcidetnek nevezzik és Newtonban
jelzi ki az eszkdz. Bar valdjaban a talaj-reakaideem is a vizsgalt személy platora kifejtett
ereje, hanem annak ellentétes iranyu ellenereje\eleton Ill. térvényébl adodoan ezek

azonos nagysagudx.

Az alsé végtagok erejének meghatarozasara altaltddagrasteszteket végeznek a
kutatok. A leggyakrabban alkalmazott felugrasteazt ebzetes sulypontsillyesztédb
végrehajtott, uagynevezett CMJ tipusu wugras (ro@glitaz angol elnevezédb
countermovement jump), mely a reaktiv enérésére szolgal (7.4. dbra). A lendlletszerzés
nélkdl, guggolasbol veégzett, udgynevezett SJ tipusgrast (squat jump) az
exploziv/robbanékonyérmérésére végezzik (7.5. abra). Végul a mélybeokmfsvagy DJ
tipusu ugrasokat (drop jump) szintén reaktiy merésére alkalmazzuk, itt viszont a leugrés
magassagaval a terhelést varialhatjuk (7.6. abra).

Az eplatoval végzett felugras-vizsgélatoknal mindenaalytényeéd kizérhato,
melyet a pélyateszteknél és a kontaktyeges méréseknél felsoroltunk, és amelyek
megbizhatatlanna teszik a mérést. AZp&atdrol végzett felugrasoknal ugyanis az
elrugaszkodas erejét vesszukéstwban figyelembe, és ez az érték megbizhatoajekifa
vizsgalt személy reaktiv vagy exploziv erejét, Idtiggéen, hogy melyik felugras tipust hajtja
végre. Mint minden mas modszernél, itt is arra (kér vizsgalt személyt, hogy a lebet
legmagasabbra probaljon felugrani, mely soran ayila lehdt legnagyobb éit fogja a
platéra kifejteni. A talajtél valo elszakadas ug@dig mar nem fontos, hogy milyen médon
érkezik vissza, hiszen az elrugaszkodaskor mértsesi (7.4. abra) szamunkra elég
informacio. Az ebplat6 nemcsak abban szolgaltat tobb informaciogyha talajra kifejtett
erét meéri, hanem abban is, hogy nagy mintavételi fesicia mellett képes ezt azdéid
fuggvényében kifejezni. Ez azt jelenti, hogy azkézzképes masodpercenként akar 1000
(1kHz) adatot is rogziteni a mozdulat sordn az tagiitanatban kifejtett talaj-reakcio&ol.
llyen magas mintavételi frekvencia mellett talagheidoes gorbét tudunk rajzolni az &
fuggvényében (7.4. abra). Igy akar az is meghaltétoz hogy a vizsgalt személy milyen
gyorsan képes ér kifejteni a talajra. Ez egy fontos paraméter, argg minél nagyobb a
talajra kifejtett e és annak kifejtési sebessége, annal nagyobb lssiyaont emelkedése.
Ha csupan a sulypont emelkedésének Gtjat szeremégkatarozni, ugyanazzal az eljarassal
tudjuk ezt megtenni, amellyel a kontakisyegek leirasakor talalkoztunk: a ledbgn
tartozkodas idejeld szamoljuk ki. A 7.5. abran ennek meghatarozaagud SJ tipusu

felugras teszt alatt.
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7.4. dbra.Tenzi tipusu diplatorol végzetCMJ tipusu felugragiindulé helyzete (A), sulypontsiillyesztés (B) és
felugréas (C) (bal oldali abra). A felugrashoz tatidalaj-reakciéé-idé gérbe 540 Hz mintavételi frekvencia
mellett (jobb oldali 4bra).
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7.5. dbra.Tenzi tipusu diplatérdl végzetBJ tipusa felugradkiinduld helyzete (A) és felugras (B) (bal oldali
abra). A felugrashoz tartozo talaj-reakci@6 gorbétdl 540 Hz mintavételi frekvencia mellett (jobb oldal

abra) meghatarozhat6 a ledbgn tartézkodas ideje, mebjla stlypontemelkedés Gtja szamolhato ki.

A mélybeugrasoknal, és minden mas olyan ugrashah¢gifutasbdl el- és felugras),
ahol a kiindul6 helyzet nem azéptatén van, hanem a vizsgalt személy a lébébérkezik
ra, olyan fontos paramétert tudunk meghataroznnt mai talajkontakt idejét (7.6. abra).

Roévidebb talajkontakt-iél gyorsabb dikifejtésre enged kdvetkeztetni.
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7.6. dbra Tenzi tipusu diplatorol végzetmélybeugras-felugras tegJ tipusu ugras) kiindulo helyzete (A),
leérkezés (B) és felugras (C) (bal oldali brajelsgrashoz tartozé talaj-reakciéedé gérbe 540 Hz

mintavételi frekvencia mellett (jobb oldali &brapktséget ad a talajkontaktdthirtamanak meghatarozasara.

Azoknal a teszteknél, aholdmatét alkalmazunk, az @rés i paramétereken kivdl
goniométerrel mérhetjik az iziletekben bekoveilezmigvaltozasokat. A goniométer gyakran
szinkronizalhaté az éplatoval, igy az ékifejtés kdzben nemcsak azétdvagyunk képesek
figyelembe venni, hanem azt is, hogy mekkora sZogkllasok és szoggyorsulasok

kovetkeznek be a kilénbézigrasok soran.

Az eplatdval végzett méréseknél fontos, hogy a vizsgaitmély talajra kifejtett
erejét a testtbmegéhez normalizéljuk. Egy alacd6medi emberrel szemben egy nagyobb
tobmedi ember ugyanis tomegé&badodoan nagyobb @&r fejthet ki a platoéra, de mégis azt

tapasztalhatjuk, hogy a sulypont emelkedése kisebb.

OSSZEFOGLALAS

A dinamométer az izom erejének mérésére szolgalé eszkézyeEhz, hogy az

erdkifejtést az id figgvényében méri.

« A nyomaték kifejbdési meredekség (RTD) a robbanékodyenutatdja. Az
egységnyi id alatt bekdvetkez nyomatékndvekedést értjik alatta.

e A CMJ (countermovement jump) tipusu felugrasteszt sordn a fetugtietes
sulypontsullyesztéssel hajtjadk végre. A CMJ ugras eredménye a reéktivitoja.

« Az SJ (squat jump) tipusu felugrastesztnél a felugrast gudpgoliésll végrehajtani,
sulypontsullyesztés nélkil. Az SJ ugras eredménye a robbanékomy&toja.

e« A DJ (drop jump, depth jump) tipust felugrastesztnél emeléenyald
leugrést/lelépést kowetn, a talajra érkezéskor azonnali felugrast végzink. A DJ

ugras eredménye a reaktiy enutatéja.
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